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VOKKEDE. 



ei der Torigjährigen Ziisammenkunfi; in Heidelberg bat die 

i Y. Graefe gestiftete Ophthalmologische GeselUchaft den Be- 
iluss gefasst, ihr 25 jähriges Bestehen im Jahre 18B8 durch Ein- 
rufung eines internationalen Ophthalmologen-Cougresses nach 
Idelberg zu feiern. 

Ben Auftrag, die nothwendig werdenden Vorbereitungen dazu 

Gemeinschaft mit dem ständigen Secretär der Gesellschaft, Herrn 
edizinaLrath Dr. Hess in Mainas, zu treffen, glaubte ich nicht 
olehnen zu dürfen, nachdem sowohl von Seiten des Orossherzogiieh 

< 

ladischen Ministeriums der Justiz, des Kultus und Unterrichts, wie 
on Seiten der städtischen Behörden Heidelbergs in entgegenkom- 
aendster Weise dem Unternehmen eine wohlwollende Unterstützung 

ugesagt worden war. 

Bei einer Unterredung, die mir Se. Excellenz der Minister 
Dr. Nökk aus diesem Aniass gewährte, kam es zur Sprache, dass 
ich zur Zeit des Congresses nahezu zwanzig Jahre die Direktion der 
UmverBitats-Augenklinik in Heidelberg inne haben würde. 

Dies führte dazu, dass ich den Auftrag erhielt, einen ge- 
drängten Bericht über meine zwanzigjährige klinische Thätig- 

keit Z11 erstutteo, in diesen die noch fehlende Beschreibung dos 
neuen Gebäudes au&unehmen und ihn im Auftrag des Ministeriums 

7Hr>(l7 



den Theilnehinern an dem VII. periodischen internationalen Ophthal- 
mologen-Googress al» Festschrift va ftberreicbeD. 

Wenn mm aach ans dem Bericht selbst her?orgeht, in welcher 
Weise ich den mir gewordenen Auftrag zu erfüllen versucht habe, 
80 dürfte es doch nicht vnswecte&ssig sein, dem Leser von vorn- 
herein anzndeutenf was er in ihm m finden erwarten darf. 

Sowohl \m der liourtheilnng des Gebäudes, wie des Berichtes 
Aber meine klinische Th&tigkeit, mms im Auge behalten werden, 
dass die Heidelberger Augenklinik eine Uniyersit&ts-Klinik, d. h. 
eine Lehranstalt, ist. Sie ist daher auch unter den eigenthümlichen 
Bedingangea nnd Verhältnissen in*s Leben getreten und aUmählich 
gross geworden, unter denen die Augenheilkunde selbst in Dentsdi- 
land erst in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts als ein mit 
den andern Hauptfächern der praktischen Medizin gleichberechtigtes 
Lehrfach anerkannt worden ist 

Abweichend von der Geburtshilfe und Inenheilkuiide, welchen, 
sobald einmal das Bedfirfhiss und die Nothwendigkeit erkannt worden 
war, der Staat Unterkunft und Lehirftume bieten und Kranke zu- 
weisen iinisste, war es Privat- Augenärzten vorbehalten, im Kampfe 
mit bestehenden staatlichen Einrichtungen aus eigenen Mitteln für 
Dach und Fach zu sorgen und durch ihre Persönlichkeit das Ver- 
trauen der Angenkrauken zu gewinnen. 

Schritt itr Schritt eroberten sich die unternehmenden Kollegen 
durch ihr humanitäres Wirken, ihre praktischen Erfolge, ihre Leistungen 

in AViijseuschaft und Lehre immer mehr sielieren Boden, bis endlich, 
nachdem die Augenheilkunde als offizielles Lehr- und Ezamenfach 
in die ftrztliche Staatsprüfung Auftaahme gefunden hatte, Yon ihnen, 
durch Uebernahme der privntpii Anstalten als ölientliche Kliniken 
und ihrer Direktoren als Ordinarien der medizinischen Fakuit&ten 
in den Dienst des Staates, ihre gegenwärtige Stellung als reife 
Frucht in den Schooss tiel. 
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War es da nicht gebotene Pflicht« der allmfihlichen Entwick- 
lung der Heidelberger Universitäts-Augenkliaik eiueu eigenen Ab- 
schnitt zu widmen? Und zwar um so mehr, als in Heidelberg 
nicht dem Manne , der hier den geschilderten Kampf bestanden 

hatte, die Frucht seiner Bemühungen zu kosten vergönnt war, son- 
dern ich es bin, der die Frucht pflücken durfte. 

Bei dw Besehreibung des neuen Oeb&udes habe ich mich darauf 

beschränkt, die äusseren Verhältnisse desselben, unter denen es ent- 
standen ist, und in die es eingefügt ist, im Allgemeinen anzugeben, 
und nur auf die ihm besonderen, ron denen anderer Kliniken ab- 
weichenden Einrichtungen ausführiiciier eiüzugelien. Ich hatte dabei 
weniger im Auge, für Baurerst&ndige zu schreiben, als dem Prak- 
tiker klar zu legen, in welcher Weise sich in ihr der ftrzÜiche 
Betrieb gestaltet. 

Den Besuchern des Oongresses, denen die Schrift gewidmet ist, 
werden die Angaben über die Art der Verwaltung eine Menge 
Fragen, die sie zu stellen sich veranlasst sehen könnten, im Voraus 
beantworten. 

Ueber meine Lebrthiitiokeit habe ich niicli kurz gefasst. Doch 
wird das Wenige genügen, kenntlich zu machen, dass ich auf die 
praktische Unterweisung das Hauptgewicht lege. Bass dabei der 
reiche, durch die Munificenz der Regierung ermöglichte Besitz an 
Lehrapparaten und dem Unterrichte dienenden EinrichtuDgen eine 
grfindlicfae Behandlung der theoretischen Fragen sehr erleichtert, soll 
hier noch besonders hervorgehoben werden. 

Nur in den Excursen über ätaaroperationen und über Enucleation 
und Exenteration bin ich mehr mit meiner Persönlichkeit hervor- 
getreten ; im üebrigen habe ich möglichst Thatsachen und Zahlen 
sprechen lassen. 

Hinsichtlich der letzteren will ich selbst darauf aufhierksam 

machen, dass bei genauer Vergleichung der Tabellen sich leicht 
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einzelne Widersprüche und Ungenauigkeiien herausstellen werden. 
Die Tabellen sind zu sehr auseinander liegenden Zeiten auf Grund 
der verschiedenen in den KrankeuprotokoUen und den Operation»- 
bdchem enthaltenen Aufiteichnungen entstanden. Solche an sich un- 
wichtige Ahweichungeu in den Zfthlungsergebuissen durch wiederholte 
Durcharbeituug de^ umt'angreiehen Materials auszugleichen, schien 
mir des erforderlichen, ausserordentlieh grossen Zeitaufvandes wegen 
zwecklos. Im Texte ist schon darauf hingewiesen, wie wenig sta» 
tistisehen Werth die an einer einzelne^ KUuik gewonnenen Zahlen 
besitzen. 

Wenn es mhr gelungen ist, ein in den Hauptzügen klares Bild 
des ärztlichen und wisseusichaftlichen Lebens der Heidelberger Augea- 
klinik während der letzten zwanzig Jahre zu entwerfen, glaube ich 
dem mir gewordenen Auftrag gerecht geworden zu sein. 

Heidelberg, 20. Juii 1868. 

Otto Becker. 
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Einleitung. 



Vorlesungen über Augeoheilkunde wurden an der Heidelberger 
Universität gelegentlich schoD seit £ade des vorigen JahrhundertSi 
meist von jüngeren Dozenten, gehalten. 

Ein 1 egelmiissig fortgesetzter und zwar gleich kliiiisclier Unter- 
richt in der Augenheilkunde wurde 1818 von dem am 18. Oktober 

1817 berufenen Chelius eingerichtet. Er hatte seine Ausbildung 
in der Augenheilkunde in Wien bei Beer erhalten. Er war es, 
der, einer der ersten unter den deutschen Chirurgen, seiner Auf- 
fiissung von der .hohen Bedeutung der Augenheilkunde dadurch Aus- 
druck verlieh, dass er dem von ihm nen errichteten Institute bereits 

1818 den Doppelnamen ,chii uigische und ophliiaiuiologische Xiinik" 
beilegte. 

Die Klinik wurde 1818 am 1. Mai eröffnet und befand sich 
mit der medisinisdien Klinik in dem Gebäude des ehemaligen 
Dominikaner-Klosters, an der Stelle des heutigen Friednchsbaues. 
In diesem Gebäude konnte ftr die besondere Einrichtung des 

cliii Lügifschen und Augenkrauken-Institutes wenig geschehen, weil 
•man der Verlegung des Olinicums in die Kaserne, das sog. Marstall- 
gebäude, in dem heute die (jewerbeschule sich befindet, für die 
nächste Zeit entgegensah. 

Der Umzug fand schon Im Sommer 1818 statt. Für die 
chirurgische Klinik wurde der grösste Theil des dritten Stockes 

bestimmt. Dem Operationssaalc gegenüber, neben dem für operirte 
chirurgische Kranke bestimmten Zimmer, wurden zwei kleine Zimmer 
fär Augenkranke eingerichtet. 

Otto B«ek*r. Di« Caimiittto-AvfHikliiiik n BaMslbMi. 1 
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Nach dem von Che lins Aber die Ergebnisse des erste Jahres 
(toth 1. Hai 1818 bis 1. Mai 1819) erstatteten Bericht wnrden in 

dum Zeitraum fünf Operationen des grauen Staars dun h lu « linatimi 
und eine küiistliclif Puj»illt'iibil<lmi^'', lüdodialy^o . g't'inaclit. Von 
deu fünf Keclinationen battt n drei guten Erfolg, eine hatte ünxk 
heutiger Ausdrucksweise halben, die fünfte keinm Erfolg. Aua so 
Ueioem AaSsatge hat sich die klintsehe Behandlung tob Augen- 
baoken an der ümTersitlt Heidelberg entwickelt. 

Die opbtbalmologisdie Klinilr hat dann an Ohelins Lebzeiten 
alle Waihlhiiif,'t'n der (•hirur<,nsLlieii Kliuik mitgemacht. Nachdem 
diese im Jahre 183(» durcli UelHTsiedlnnsf der Entbindunjr^sanstalt 
in den weltlichen ITlügel des Marstallgebäudes au Belegrauni ge- 
wonnen hatte, sog sie 1844 in das, von der nach lUenaii verlegten 
Irrenklinik gerftumte, sog. kleine Seminar (jetife Kaserne.) 

Gegen Ende der fast 50Jfthfigen Daner der akademischen Wirk* 
samkeit Ton Chelius bildete sich dmrch das Znsanmienwirken ron 
Mäniif rii der Theorie, w ie H e 1 m h o ! t z und Don d e r s . mit Männern 
der Praxis, wie Arlt und v. Graefe. jene Vertiefung der ^vissen- 
schaftlichen Grundlagen aus, auf denen die heutige Augenheilkundu 
beraht, und deren Bewältigung die ganze Kraft eines Mannes in 
Ansprach nimmt, so dass die Angenheilkunde nicht mehr ?on dem 
chirurgischen Kliniker als Nebeniaoh gelehrt werden kann. 

Während an den Österreichischen Universit&ten die Angenheil- 
kunde schon seit Be^ifinn uuseres Jahrhunderts eigene, mit klinischen 
Instituten versehene Lehrstühle besaj^s, vollzog sich seit den fünf- 
ziger Jaliren an den deutscheu Universitäten, wenn auch langsam, 
ein Scheidungsprozess in der Art, dass besondere Augenkliniken für 
den Unterricht in der Aagenheilkande entstanden, die, an£uigs meist 
ans Friyatmitteh errichtet, sp&ter mit ihren GMndem TOm Staate' 
tbemommen wurden. 

In Heidelberg war t> Knapp, der sieh im Winter 1859/00 für 
* Augenheilkunde habilitirte und vom Sommer 1^01 an klinische Vor- 
träge hielt. Das Ambulatorium und die wenigen Krankenzimmer 
waren an&ngs getrennt. Als die passenden Räumlichkeiten in dem 
damals Schfitterle*schen Hanse, Haaptstraase 36, gefonden waren, 
wnrde die Augenklinik im Anfiuige des Jahres 1862 mit Hfllfe 
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eines StaatsEtischnsses von 1000 Gulden dort eingerichtet und im 

April desi>ell)eii Jahres erölliiet. 

Die jährlich erschienenen Berichte legen von der umfassenden 
Wirksamkeit Knapps rfihmliches Zeugniss ab. Seine Anträge auf 
staaüiehe Unterstfitzung wurden jedoch höheren Orte erst befürwortet, 
nachdem Chelins im Jahre 1864 vom Lehramte mrückgetreten 

>var. Kiiiipp erhielt 1865 als Extraordinarius einen Lchraut'trag für 
Augenheilkunde, seine Klinik einen Staatszuschuss von 3000 Gulden. 

Einem wie grossen Bedfirfoiss die von Knapp gegründete 
Augenklinik entsprochen hat, erhellt daraus, dass in dem ersten 
Jahresbericht (20. April 1862 bis 19. April 1863) bereits ftber 254 

Operationen, darunter 21 l^xiractionen, Eechciischaft abgele^,^t wird, 
welche Zahl sich im Jahre 18(37 auf 413, daiuuter 102 Extractionen, 
erhöht hat. 

Auch diefle Anstalt konnte voraussichtlich den wachsenden An- 
forderungen nidit genfigen. Um so erfreulicher war es, dass sich 
schon damals die Aussicht eröffnete, es werde in nicht allzulanger 

Zeit allen berechtigten Wünschen liethiiiiiig getragen werden können. 

Bereits 1865 hatte der neu berufene Director der chirurgischen 
Klinik, Professor Otto Weber, durch eine Broschfire, in welcher 
er die Mangel des Akademischen Krankenhauses offen daigelegt und 
die Nothwendigkeit eines Neubaues begründet hatte, die Badische 

Kegieiuug zu bestimmen gewusst, die l^rrichtung neuer Kliniken in 
Angriü" zu nehmen. 

Zunächst sicherte die Begierung sich das Terrain, auf welchem 
g^nwftrtig die vereinigten Kliniken stehen, täne Baucommission 
wurde ernannt, welche im Frühjahr 1868 die Weisung erhielt, das 
definitive Programm f%r den Neubau auszuarbeiten, nachdem vorher 
schon beschlossen war, dass in deiDselbcii nicht nur die medizinische 
und chirurgische Klinik, die Poliklinik und das pathologisch-ana- 
tomische Institut, sondern auch die Augenklinik Aufnahme 
finden sollte. Im September 1868 erlbli,^te die Vorlage des 
Programms. Im Herbste 1869 begannen die Erdarbeiten; während 
des Kri^es wurde der Bau eingestellt, im Jahre 1872 aber wieder 
energisdier aufgenommen. 

1* 
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Aofiag Oktober 1876 konnten die im alten Krankenhauae Ter- 
«nigt geweseoen lostitate den Neabau benehoD. Einige Monate 
frfifaer war dagegen der Bau der neaen Augenklinik eurt begonnen 
worden. 

Als der Neuban des Akademischen Krankenhauses sich noch im 
Stadium (l(.'r Voiberatliung befand, sprach sich Professor Knapp 
über die Aiitürderiiii^'on, welche an eine neu zu erbauende Augen- 
klinik zu stellen seien, mündlich und schriltlich, in einem V ortrage 
im Heidelberger Museum und in einer eigenen Brosididre (Ueber 
Krankenlillttser, besonders Augenkliniken. Heidelberg. Fr. Basser- 
mann 1866.) aus. Wesentlich nadi den darin niedergelegten An- 
schauungen arbeitete er dann in Gemeinseliafli mit Herrn Bezirks- 
bauinspe('tor Waag cineu Plan aus, der den Flänen, nach welchen 
die Heidelherger Augenklinik .schliesslich gebaut ist, zu Gi iiiidü liegt. 

Knapp selbst sah sein Projekt nicht zur That werden. Im 
Frühjahr 1868 erbat er seine Entlassiug auf den Herbst des Jahres» 
um seinem Drange naeh ausgedehnterer Thätigkeit in einem grösseren 
Wirkungskreise naehgeben zu können. Zu seinem Nachfolger wurde 
ich, damals Privatdozent der Augenheilkunde in Wien, ernannt. Im 
Sei)teniber 1868 trat icli als ordentlicher Professor der medizinischen 
Pakultut m Hei<lelher|i in den badiscben S^alüdienät und übernahm 
die Augenklinik am 1. Oktober. 

Biese selbst hatte sich seit ihrer Errichtung, im Jahre 1862, 
wesentlich vergrössert Von 22 Betten war der Belegraum, Kinder- 
betten eingerechnet, im Jahre 1866 allm&hlig auf 66 Betten ge- 
stiegen, die Zahl der Verpflegungstage von 3344 im Jahre 18()2/63 
auf 14268 Verpflegstage im Jahre 1807, mit einer durchschnitt- 
liclien \ ei]»t!egsdauer von 12 Tagen im Jahre 1862/63 und 20 
Tagen im Jahre 1867. 

Die.B&umMchkeiten, welche die Klinik innogefaäbt hatte, nicht 
nur, sondern auch die ganze Wohnung, welche Professor Knapp 
för sich und seine Familie benutzt hatte, waren durch die Ffirsorge 
des Ministeriums fSr das neue Staatsinstitut durch Vertrag mit dem 
Hauscigeutliümer zunächst auf drei Jahre gesichert worden. 

Zwar wurde mir freigestellt die von der. Kiiap p'schen Familie 
selbst bewohnten Kaume ebenjEalls als Privatwohnung zu benutzen. 
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Doch glaubte ich das £a%egeDlcoiiiiiieii dar BegieroDg* durch einen 
Yenicht darauf erwidem za sollen.' So wurde ee möglich, epenell 
für doi Unterricht zweckmässigere und ansehnlichere Bftume und 

Ahr die klinischen Kranken, bei gleichzeitiger Herabsetzung der 
Bettenanzahl auf 50 Betten, in sanitärer Hinsicht günstigere Ver- 
hältnisse zu schaffen. 

Die Mittel zur Anschaffung der ersten Einrichtung wurden in 
liberalster Weise gewährt Manches konnte Ton dem Inventar der 
Knapp 'sehen Klinik, soweit es aus Mitteln des Staatszusehusses 
lierrflhrte, übernommen werden. Das Meiste wurde neu angcschaHt. 
Die für Kranke der 1. und 2. Klasse bestimmten Möbel dienen beute 
noch dem gleichen Zwecke. 

Besondere Brw&hnung yerdient, dass mir auch die Möglichkeit 
geboten wurde, die zum Unterricht und zu wissenschaftlichen Arbeiten 

dienenden Apparate, und Vorrichtungen in grosser Vollstantligkeit 
anzuschaffen, sowie ein eigenes Mikroskopirzimmer einzurichten, in 
dem auch die von Wien mitgel)racbte Sammlung von pathologischen 
Präparaten ihre Aufteilung fand. 

Wenn ich so meine Uinische Thätigkeit unter yerhSltnissmfissig 
günstigen Verhältnissen beginnen konnte, so hatte ich schon im Jahre 
1872 Gelegenheit die äusseren Bedingungen noch erheblich besser 
zu gestalten, indem es gelang, das gan/t- Gebäude, in welchem sich 
die Augenklinik befand, in Miethe zu nehmen. Die zu ebener Erde 
nach der Strasse gelegenen Räundichkeiten nebst den daranstossenden 
Hoftrakten wurden wieder vermiethet. Durch die Verlegung der 
Küche in das Erdgeschoss des Quertraktes wurden im 2. Stock 
Krankenzimmer gewonnen. Die Anzahl der Betten konnte auf 60 
erhöht werden. 

Diese Verhältnisse blieben bis zum Umzüge in die neue Klinik. 
Nur die Miethsnmme musste nach Ablauf des bis 1876 laufenden 
MiethcoDtractes, da inzwischen das Haus den Besitzer gewechselt 
hatte, bedeutend erhöht werden. 

Verschiedene Umstände hatten den bereits 18ö5 beschlosseneu 
Neubau der Augenklinik verzögert. Zuerst litt sie, wie der Bau 
des ganzen Akademischen Krankenhauses, durch den Krieg, dann 
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durch die Kileksicht auf andere, mittlerweile beschlosäeue Uuivcrsitats- 
Institute. Doch wurde der Bau im Frobjabr 1876 endlich begonnen 
und dann so gefftidert, dass er im April 1878 bezogen werden 
konnte. 

Dieser Aufschub, ro schwer er zu tragen war, hatte maniiif^- 
fache Vortheile. Wenn die Klinik einerseits an gewisse Bedingungen, 
die von der Zusammengehörigkeit mit den übrigen, in den Kähmen 
des Akademischen Krankenhanses eingefögten Instituten abhingen, 
untrennbar gebunden war, so konnten andererseits manche Erfahrungen, 
die im Laufe der langen Bauzeit gemacht worden waren, Bfitzliehst 
verwerthet werde». 
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1. Beschreibung der neuen Augenklinik. 



1. Der Plan des Ganzen, Lage und ftnaaere Bedingungen. 

Wie die Klinik jetet dastebt, ist sie ihrem Grundgedanken 
naefa, wenn man Bich so ansdrftcken darf, ein Werk 7on Knapp. 

Es sind in ihr dip GnmdsStze zuin Ausdruck gekoinmon, welche 
er in seiner schon geuauuten Broschüre (S. 50) aasgesprochen hat 

Es heisst da: «Das System der grossen 8&1e ist anf das Eni- 
Schiedenste zu verwerfen. Zimmer mit 6 bis 10 Betten können der 

Bequemlichkeit der Wartung wetzen fftr entzündliehe Kranke ge- 
stattet sein. Daneben hat man aber einen grossen Bedarf von 
Zimmern mit 1, 2 und :> Betten für die ojierirten Kranken. Diese 
sind aber au Zahl den übrigen mindestens gleich." 

Ein zweiter Umstand, welcher bei dem Bau unserer Augenl^inik 
Berncksichtigung finden und daher auf die Art ihrer Herstellung 

bestimmend einwirken raiisste, besteht darin, dass sie nicht eine voll- 
ständig selbststäüdige und unabhängige Anstalt ist, soiuleiii da.ss 
sie von Antaug an als ein Theil eines grösseren Ganzen, des Aka- 
demischen Kraukenhauses, gedacht worden ist. 

Ans diesem Grunde sind gleich von vorneherein für die Stellung 
des Gebftndes mit Bücksicht anf die Himmelsrichtung 

die Orundsät/e maafsgebend gewesen, welche die Anordnung aller 
aut dem Terrain des Akademischen Krankenhauses stehenden Gebäude 
bestimmt haben. ^) 

>) Nur beim Hau dos cliirargischen Alisondoi'UDgsbaacs (1883) ist aus 
sectmdärea B&cksicbten davon abgewichen wurden. 
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Diese sind in dem Werke tos Füofeseoi Knaaff^ emgehend 
anseinaiider gesetzt und wiMeoschaftHcih begprfindet. 

Seinen AosfGUiningen entnehme ieh, daee ein Gebinde bei eftd- 

nördlicher Achsenstellmig im Laufe des ganzen Jahres zwar mehr 
Sonnenstrahl ungtjwärme , als hei 08twei?tlicher Achsenst-elliin<»' (im 
Verhältniss von etwa 11:10) erhält; die>e,s i'his aber nur iu der 
warmen Jahreszeit zur Wirkung kommt, somit kein Gewinn ist. 

Die oetwestliehe AehBensteUnng erbfllt dagegen wSbrend der 
ganzen Daner der klUilen nnd kalten Jahreszeit, der Heisperiode, 
eine absolut grössere Menge von Strahlungswärme (im Verhältniss 
von G : 5 der südnördlichen Stellung). 

Die Beleuchtung in Furiii dirt^kUr Bestrahlung leidet bei süd- 
nördlicher A(h<?pn3teUung im Vergleich zur ostwestlichen an einem 
Mangel im Winter-, an einer üeberf&Ue im Sommerhalbjahr. In 
rftnmHcher Yertheilung der direkten Strahlen, sowie anch in zdt- 
lieher nach Tag nnd Jahr, steht die entere Achsenstellnng der zwei- 
ten entschieden nach. Hinsichtlich des diffusen Lichtes ist die süd- 
nördliche Achseustellunsr insofern im Nachtheile, als wegen der Strah- 
lung eine längere Al blendung jeglichen Lichtes nothwendig wird. 

Zweifelhaft erscheint es dagegen, ob das Krankenzimmer bei säd- 
nArdlicher Achsenstellnng im Laufe des Jahres eine, grossere Snnune 
ehemiseh-wiikBamen Lichtes erhält, als bei ostwestlieher. 

Die Feuisterventilation artet hei südnördlicher Achsenstellung 
während der kühlen Jahreszeit wegen der hei uns vorherrschend 
westliehen Windrichtung leichter in eine lästige oder naehtheilige 
Form ans, als bei ostwestlieher; in der warmen Jahreszeit mnss sie 
bei ersterer wegen Abbiendung des Lichtes viel mehr beachrftnkt 
werden, nnd eignet sich daher weniger mr Regolirang der Zimmerw 
tempeiiitur, uis bei ostwestlicher Achseustelluiig. 

Dies alles gilt zunächst für Orte unserer nördlichen Breite- 
grade (c. 49°) und mit ähnlichem Klima. 

Es heisst daher S. 24 bei Knaaff: ,Es ist deshalb nicht ror- 
gefasste Meinung, wenn die Franzosen die ostwestliche Azenstdlung 

1) Das neae AkademiBche Ezankenhana in Hddelberg. Ifftnekeiu Fr. 
Baasem ann. 1879. 
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als die bessere betrachten, und nicht Zufall, dass die Engläruier der 
Sache weuig Aufmerksamkeit .schenken; die nördlichere Lage des 
Landes und die spriehwOrUiebe Tröbe des Himmek berechtigen sie 
dazn. Für Deutschland aber wird bei genaner ErwSgung die Ent- 
scheidung durchweg wie oben ausfallen müssen*. 

Was die Entfernung der Augenklinik von den sie 
umgebeuden Gebäuden anbetrifft, so sind die Bedingungen 
sehr günstig. Dabei kommen, allgemein betrachtet, einmal die 
gegenseitige Beschrftnknng der Sonnenstrahlung, und sodann die 
Möglichkeit der Uebertragung schädlicher Emanationen, Ton Infections- 
keimen, durch die Luft in Betracht. 

Da es sich in Bezug auf die Sonnenstrahlung hauptsächlich um 
die Mittagsstrahlen handelt, so ist die Entfernung der Gebäude auf 
das Maafs zu beschrftnken, bei welchem wiUirend der Mittagsstunden 
die Schatten eines Gebftudes das' rfickwftrts stehende oder mindestens 
dessen Fenster nicht erreichen. 

Die Entfernung zweier Gebäude von einander wird gewöliulicli 
dahin uonuirt, dass sie zweimal die Höbe des vorstebendeo Gebäudes 
betragen solL 

In Bezug auf die Möglichkeit der Uebertragung ron Infections- 
keimen besitzen wir allerdings keine zahlenmftssig festgestellten An- 
gaben fibür die Entfernung, bei welchen sie unmöglich wird ; imiTier- 
hin dürtton die gleich anzuführenden thatsächlichen Entfernuiigeii 
der Augenklinik von den sie umgebenden Gebäuden dafür spreclien, 
dass eine Uebertragung von Infectionskeimen selbst ans den n&chst- 
stehenden chirurgischen Baracken sehr unwahrscheinlich ist. 

Die Augenklinik liegt an dem Südende des 1805 vom Staat 
für den Neubau des Akademischen Krankenhauses erworbenen Terrains 
zwischen der Bergheimerstrasse und dem Neckar, zunächst der 
dort IG Meter breiten Bergheimerstrasse. Von ihr wird sie dann 
noch durch einen 11 Meter tiefen Vorgarten getrennt, sodass 
ihre Front 27 Meter tou der g^^Qberli^enden H&nserreihe ent- 
fernt ist Nach Osten liegt der Garten in einer Breite von 17 Meter 
zwischen der Klinik und deui Nai libarhausc, und gegen Westen ist 
die KUnik durch den 23 Meter breiten Garten von der 9 Meter 
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bieiteii HospitalstruBse getrennt JenBeits dieser, also in einer Ent- 
femimg von 31,50 Meter, lie^ erat das nftebste Hans. Nordwftrts be- 

(iiulfii sich die (Johände der chirurgischen Ivlinik. Die zunächst 
stellenden Baracken sind :il,r>0 Meter von dem Hauptgebäude eut- 
l'crut. Dieses ist ako nach allen leiten vun freiem Gelände zwischen 
17 und 34 Meter Breite umgeben. 

Das Gebäude der Augenklinik besteht ans einem 
dreistöckigen, 18 Meter hohen, 48 Meter langen and 11,5 Meter i 
tiefen Hauptbau, die Längsachse von Ost nach West, die Front 
nach Süden gerichtet. Jedes Stockwerk hat eine Höhe von 4,5 
Meter. An der Nordseite springt in der Mitte der '1 rcjtjM-iibau 
vor, in dem sich auf der einen Seite auch die Aborte, auf 
der anderen die Theeküchen und die Badezimmer befinden. Von 
der östlichen Ecke ffthrt im Erdgeschosse ein auf Bogen mhender, 
breiter Gang von 7,85 Meter Länge zu dem 16 Meter weit gegen 
Norden vorspringenden Operationsban. Dieser, nur ein Stockv^crk 
hoch, eiiüiall den Hörsaal, sowie zu den Seiten ein Dunkelzimiiier 
und ein Mikrnskopn- und Saiuiiilung^zimmer, während der Ver- 
bindungsgang der Länge nach in ein ottenes Wartezimmer und ein 
üntersuchungszimmer im Tageslicht abgetheilt ist. 

Das Hauptgebäude ist ein sogenannter Korridorbau, jedoch mit 
der Einschränkung, dass am westlichen Ende jedes Stockwerks ein 
grösseres Zimmer, Rrankensaal, die ganze Breite des Gebäudes ein- 
tinaiiit und am östlitdicu IjnU ein (It-in >^,iah' an Grösse entsprechender 
Raum in vier kleinere Zimmer abgetheilt ist. Der nach Norden ge- 
legene Korridor ist daher bei einer Hauslänge von 48 Meter nur 32 Meter 
lang. In den 2,5 Meter breiten Korridor münden die Thüren vom Saale 
und von 8 kleineren Zimmern verschiedener Grosse; von ihm aus 
gelangt man in die öetlicb gelegmen kleineren Bäume, auf der West- 
seite der Treppe in die Köche, dureb diese ins Badezimmer, auf der 
Ostseite m Uie Aborte; eine last 3 Meter breite Glu^thüre vermittelt 
die Verl)indiin<( mit dem Treppeiihause. 

Im Erdgeschoss ist die Yertbeilung des liaumes im Allge- 
meinen dieselbe, wie im zweiten und dritten Stock, nur wird dareh 
die HausthQre und' den Hausgang das grossere nach Süden gelegene 
Mittehdmmer in zwei Theile gesondert 
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Unter dem ganzen Gebäude erstreckt sich dann das Unter* 
gesehoss, welches durch die Hauptmauern eine nahezu gleiche räum- 
liche TheÜmig erhftlt, wie das Srdgeschoss. 

Bestimmung der einzelnen Räumlichkeiten. Der 
zweite und dritte Stock dient zur Aufnahme von Krankon. sowie 
als Wohnung für die Assistenzärzte und die Wärterinnen. Im 
dritten Stock sind der Saal (10 Betten) und Zimmer 48 und 49 
f&r weibliche Kranke 3. Klasse bestimmt. Zimmer 49 mit 5 
Betten dient als Operationszimmer, Zimmer 48 als Isolirzimmer 
(2 Betten). Zn diesem Zwecke können aber auch noch bei Be- 
darf zwei hpizl);ire Mansardenzimmer im vierten Stocke mit je 2 
Ijctten vin weudet werden. Die übrigen Zimmer 4f>, 47. 50. 51, 52, 
54 sind in der Regel zur Aufnahme von Kranken l. und 2. Kl. 
hergerichtet (10 Betten). In Z|mmer 45 schläft die Wärterin, zwei 
Zimmer mit der Nummer 53 bilden die Wohnung des Assistenten. 

Im zweiten Stockwerke sind der Saal (10 Betten), Zimmer 33, 
'd4, ;)8, 40 mit je zwei Betten für männliche Kranke 3. Klasse 
bestimmt. Zimmer 33 dient als Kataraktzimmer. Zimmer 32 ist 
Privatzimmer 1. Klasse (1 Bett), Zimmer 86 und 38 sind Privat- 
zimmer 2. Klasse (zu je zwei Betten). Zinuner 31 bewohnt die 
Wärterin, die beiden Zimmer 39 der zweite Assistent. 

Das grosse Mittelziminer ''5 ist Esszimmer. In diesem nehmen 
alit Kranken B. Klasse (Erwachsene und Kinder), welche nicht zu 
Bett liegen oder isulirt werden müssen, sowie das weibliche Dienst- 
personal ihre sämmtlichen Mahlzeiten ein. 

Das Erdgeschoss ist durch den Eingang, den Hausflur, das 

Treppenbans und die Hintertbflre, welche vom untern Treppenpodest 
aus in den VerhindnngsjL,^ang zu den übrigen Kraukeiihüuscrü führt, 
in zwei Al)theiliuigen getheilt. 

Von dem Hausflur aus ist nur links (westlich) das Pförtner- 
zimmer und rechts (Östlich) das Wartessimmer erreichbar. Dann 
bindern nur mit einem Drflcker zu öffnende dlasthfiren das weitere 
Vordringen Unberufener. 

Die westliche Glasthüre führt in die Kinderahtlioiliin«-. Sie 
besteht aus einem Kindersaal mit 12 Betten (Zimmer 14), dem 
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Wärterinzimmer nnd zwei Isolirzimmern (16 und 17), in welchen 
je ein Bett für eine Erwachsene neben Kinderbetten, resp. Kinder- 
körben, steht. 

Die Glasthüre gegenAber föhrt in den fOr die Yerwaltong uod den 
Unterricht beetimmteD BiumliclikfliteD. Hier hat auch (^a Dizector 
sein Ansprachzimmer. 

Der zu dem Unterrichtsbau lüli Kindt» Korridor ist mit Mottlacher 
Platten belegt. An ihm liegen ein Zimmer für die Apparatenschränke, 
welches auch als Wartestiamer und für die Geschalte der Kranken- 
haus-Goromission verwendet wird, das Zimmer des Direetors und 
ein nach S&den gelegenes Dunkelzimmer, in welidunn das Ophthal- 
mometer aufgestellt ist. In dem Fensterladen befindet sich daselbst 
eine Vorrichtung für den Heliostaten. 

Dann kommt das Sclireib- und Kassenzimmer der Verwaltung 
und die för den eigenen Gebrauch der Oberin bestinuntai Zimmer. 

Von hier ans ffihrt der bereits erw&hnte Yerbindungsbau m 
den Unterrichtsraumen. In diesem Yeibindungsban ist ein ssweites 

Wartezimmer zur HenuL/>uiig während der Ambulanz und nach Osten 
ein 7 Meter langes Zimmer für Untersuchungen im Tai^ - sludit (Seli- 
prülungen, Kefractionsbestimmungen, Perimeter). In ihm befinden sich 
ausserdem die nöthigen Einrichtungen für Harnuntersuchungen und 
ein Schrank för. eine kleine Handbibliothek. 

Der eigenläiehe ünterrichtsban besteht aus dem HOr- und Ope- 
rationssaal, der zugleich als Ambulauzlocal dient, einem Dunkel/immer 
und dem Mikroskopirzimmer. 

Der Hörsaal bildet last ein Quadrat von etwas fiber 7 Meter 
Seite und hat eine Hohe von 6,5 Meter. Er erhSlt bei Tage sein 
lacht durch ein grosses gegen Norden gelegenes Fenster von 2,4 

Meter Breite und 3,6 Meter Höhe, also 8,64 Quadratmeter Glas. 
Die schmalen eisernen Fenstersprossen bilden ein geeignetes Ohjekt 
fBr die rntursucliung der Hornhaut mittelst ihrer Spiegelbilder. 
Das Fenster kann von unten her m einem Drittel durch einen Laden, 
von oben her durch einen undurchsichtigen Vorhang rerdunkelt werden. 
Wird der Läden von unten heraufgezogen, so werden während der 
klinischen Demonstrationen die KOpfe der Zuhörer verdeckt, und auf 
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der Hornhaut spiegelt sich das Fenster mit seinen rechtwinkligen 
Scheiben und Sprossen in vorzüglicher Schärte und Nettigkeit 

. Die Tafel an der Ostseite wiid Abends durch eine Siemen 8*scbe 
Gaslainpe beleuchtet 

Das Augenspiegelzimraer hat schwarze Wände, Decke und 
Boden. Ein nach allen Seiten bew^Ucber Gasann dient während 
der Vormittagsstunden den Bediirlhissen der Ambulanz und des 
Unterrichts. 

Ausserdem befinden sich auf sieben Wandtischen noch sief)eü 
stollbare Gaslampen, sodms während des Augenspi^el-Ünterrichts 
bequem 16 ZuhOrer gleichzeitig untersuchen können. 

In diesem Zimmer rerdient die Art und Weise der ebenso vonstän- 

digen und einfachen, wie billigen Verdunkelung der Fenster eine beson- 
dere Erwähnung, da ich sie, als auf einer Idee des Huiin Archi- 
tekten Schäfer beruhend, als neu und unbekannt ansehen darf. 
Es sind in jeden Rahmen zwei, an einer Seite durch Kieorussölfarbe 
schwarz gefärbte, gewöhnliche Fensterscheiben, mit der geschwärzten 
Seite einander zugekehrt, eingesetzt. Sie lassen absolut kein Höht 
durch und können weder dmxjh zufällige Berührung noch beim Beinigen 
leiden, da die nicht gestrichenen Seiten der Scheiben nach aussen 
gekehrt sind. 

In dem Nordfenster ist in der HolsTerschalung des einen der 
beiden oberen Flügel ein kreisrunder, mit einer Klappe verschliess- 
barer Ausschnitt angebracht, wie ihn Arlt zur Angenspiegelnnter- 

suchung im Tageslicht schon 1855 in Trug ') benutzt hat, wie er 
zu meiner Assistentenzeit auch im Hörsaale der Wieuei Augenklinik 
hergestellt wurde, wo er 1864 von dem Professor W i n t e r i c h gesehen- 
wurde und ihm Veranlassung zu seiner bekannten Publication ^) gab. 
Vor jeder der beiden mittleren Scheiben der unteren Flügel des Nord- 
fensters ist die Förster'sche 8chiebe?orriditung, die er bei seinem 



1) F. Arlt. Mfine Erlebnisse. Wiesbaden, B e r ni a u ii. 1887. S. 60. 

*) lieber die Benutzung des zweckinäsi;]? t^,-^' Idendeten 2t;r.stieuteu Tages- 
liclitda zur Üto-, Ophthalmo- und auch Larjruguslio^ie. — Medicinische Keaig- 
kdttiu, Ei-langen lÖ6i, No. 15. 
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Lieliteinmnesiser') benntst, und die er bereits 1857*) beschrieben hat, | 

in viirgiüasei'tem MaulVstabe angebracht. j 

Durch Jede dieser Vonrichtuugen kann eine Oeftnimg von llOmm | 
im Quadrat hergestellt werden, durch welche, da sie naeh aussen 
durch mattes Glas abgesohlossen ist^ diiFuses Tageslicht in das sonst 
verdunkelte Zimmer einftllt. 

Durch Einsetzen von bunten GlasäcUeibeu versubiedeuer Farbe 
in eine der beiden Oeflhungen während beide Vorriclituugen geöffnet 
sind, können farbige Schatten von vorzäglicber Schönheit hervor- 
gerufen werden. Sie haben uns dazu gedient, die Stillin g^sche 
Methode der üntersuchimg Farbenblinder mittelst farbiger Sdiatten 
zu prüfen (Dissertation von Eatz). 

Durcb Vergrössern und Verkleineni des weissen Quadrates lassen 
sich bald der inducirende, bald der inducirte Schatten lichtschwäcber 
und lichtstftrker machen. Darauf beruht die' von mir angegebene 
Methode der heterochromen -Photometrie*). 

Dieselbe Vorrichtung ohne die farbigen Gläser verwenden wir ieruer 
zur Lichtsinnmessung. Sind beide Quadrate vollständig geöffnet, 
so erhalt das Dunkelzimmer diffuses Tageslicht von 2X110 Quadrat- 
millimeter Grundfläche. Der Untersucher, welcher mit normalem Licht- 
sinn ausgestattet sein muss, begiebt sich mit dem zu üntersuehenden 
eine Zeit lan<^ in das dunkle Zimmer, um die Augen möglichst zu 
adaptiieü. Daiui stellen sich beide unter die Scbiebervorrichtung 
und sehen auf die 0—7 Meter gegenüberliejrende Wand, an welcher 
die Snellen 'sehen Tafeln weiss auf schwarzem Grunde und eine 
Tafel mit gleichbreiten schwarzen und weissen Streifen aufgehängt 
sind. Oeflhet nun der Untersuchende langsam d^ einen Schieber 
und notirt die Seite des hellen Quadrates, bei welcher er selbst eben 
auf der Sn eile naschen Tafel den Unterschied von Weiss und Schwarz 



1) EÜDiBche MonatsM. 1871« pa^. 338. 

^ Ueber Hemeralopie und die Anwendung eines Photometers In der Oph- 
fhaimologie, Breslaa 1857. 

*) Bericht Uber die XIII. Vefsammlnng der Ophthalmolog. Gesellschaft in 
Heidelbezg 1881, 8. 167. 
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wahrnimmt, so oiiiiilt er, wenn er dann weiter öffnet, bis der Unter- 
suchte dieselbe Angabe macht, in der Seite des neu erhaltenen 
Quadrates das Mittel, ein Verhältniss der beiden kleinsten licht- 
gebeiideu Quadratflfichen aufiuistelleD, bei welchem er und der Uoter- 
suehte eben Schvrarz und Weiss wahrnimmt Daraas lässt sich denn 
der Grad der Herabsetzung des Lichtsimies bei dem Kranken be* 
rechnen. Durch zeitweise WiedeAolung der Untersuchung lässt sich 
für den Grad einer Besserung oder Verschlechterung des Lichtsinaes 
ein numerischer Ausdruck gewinnen. 

Es ist damit der FOrster'sche lichtsinnmesser mit dem Unter- 
schiede hergestellt, dass der Arzt und der Kranke gleichsam selbst in dem 
dunklen Kasten stehen, allerdings auch mit dem Unterschiede, dass 

bei unserem Vorgehen die Beleuchtung keine constante ist, da das 
Tageslicht von der Tiif^eszeit, (b-r Jalireszeit und der Bewölkung ab- 
hängt. EinigerniaaTsen ausgeglichen wird dieser Umstand dadurch, 
dass, indem der normale Lichtsinn des Arztes jedesmal mitgemessen 
wird, keine feststehende, sondern eine, der wechselnden Beleuchtung 
entsprechende, wechsebde Grösse zum Vergleiche dient. 

Mikrosko|ti r/immer. In dem östlich an den Hörsaal an- 
stosscnden Mikroskopirzimmer sind an den längs der Wände unter 
den Fenstern angebrachten Tischen drei bequeme Arbeitsplätze für 
mikroskopische Untersuchungen eingerichtet In zwei grossen Schrän- 
ken ist die Sammlnng pathologischer Augen untergebracht, die sich 
seit den kleinen, von Wien mitgebrachten Anfangen bis auf die statt- 
liche Zahl von 1880 Nummeni vergrössert hat. 

Dieses reiche Material stammt zum grosseren Theile nicht aus 
meiner eigenen Klinik, obgleich die an ihr vollfUhrten 360 Enu- 
cleationen einen nicht unerheblichen Beitrag geliefert haben. Der Hauplr 

Sache nach verdanke ich es der wohlwollenden ünterstfitzung einer 
Reihe von Kollegen, welche in selbstloser Weise die wissenschaft- 
lichen Bestrebungen meiner Klinik unterstützt haben und noch unter- 
stützen. Ich nenne hier dankbar vor allen Andern Arnold, Mooren, 
Steffan, Krftger, Just und Cohn. 

Viele der im Katalog verzeichneten Augen sind allerdings schon 

dem Forschertriebe meiner Assisteutcn und Schüler zum Opfer ge- 
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Y)\q dsi'l^^^ gewoDiMiieD nhlieiislimi mlkroskopisoheD Frftpaiato 
:r4 c3 jrm Tbeil, der Demonstmtioiieii beim Unterricht wegen, 
sind •^^^^ Omiidliige sahlreieher Vct- 

9,tifl>cf^ worden, sondern bergen auch noch iStoll zu inauclier 

öffentU ^^^Vfc^tenen witibenschaftücheii Ajrbeit, 
\,isbei «irtö»« 

g^i^olioss. Wissenschaftlichen Zwecken dient fem« 
\ Kaum im Untergeschosse. Anfangs für 

der KW^^ g^jj^-ngen uii*^ i^^it Vivisectiouen verbundene üiitersuchun- 
OperatiOB^^^^ demgemäss mit Cementboden, Wasserleitun.: 

^^ as««**^^^^*^'* mit Gas versehen worden. Seit dem Herbst 

und \^ ^^^^^ ciaiiB mit BewilÜgang des Grhrzgl. Ministeriullis eio 
^^^•^ ^^l^oiatorimn fttr bakteriologische Zwecke eingerichtet worden. 
^^^^^ X3iiiBrgescliosse befindet sich femer im Westen unter dem 
roftftle ein© Küche und hinter dieser eine geräumige Vonraths- 
^ Augenklinik die Speisen für die Hauptmahlzeiten 

\(ammei. ^^^^|^^|,||mio]ien Küche des Akademischen KrankenhaiUHis 
^^^^ f^hrt erhalt, dient die Küche jetit nmr zum Kochen des ersten 
Frühstückes uiKi Nachmittagskaffees, sowie als Splllkflche. 

"Wio Untergescboöseä (1) ersichtlich, dienen 

A- andern B&nmlichkeiten theils zu Magazinen, theils zur Auf- 
stellung der Caloriferen und Airfbewahnmg von Kohlen. 

Durch die ganze Länge des HauptgebRudes, sowie nnter einem 
Xheil des Unterricbtöbuues l iuli iiocb unter dem Untergeschosse ein 
Luftkanal von 1,56 m Höhe und 1,27 m Breite, welcher den Calo- 
riferen durch fänf nach aussen mündende Luftfange frUchQ Luit 
zufährt. 
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2. Die innere Einrichttuig. 

Bei der inneren i*^iiiiicljtung kommen zunächst die der ganzen 
Klinik zu Gute kommenden Vorkehrungen für Heizung, Ventilation, 
Beleuchtung und Verdunkelung, Wasserversorgung und KaoaUsation 
in Betracht. 

Heizung und Ventilation. Um den Utetigen und Staub 

erregenden Transport von Holz und Kohlen zu vermeiden, wird die 
Augenklinik durch Reinhart'sche Caloriferen, deren vier im Unter- 
geschosse des Hauptbaues und einer unter dem Unterrichtsbau auf- 
gestellt sind, geheizt, wie aus dem Plan (I) zu ersehen ist. 

Die Luft, weldie in den Heizraum eintritt, und die dann er- 
wärmt durch die Lnftkanftle in jeden einzelnen Baum der Klinik 
hinaufsteigt, wird den Caloriferen dmxsh Vermittelung des miteriialb 
des Untergeschosses fortlaufenden Jjuftkanales zugeführt. 

Alle erwärmte Luft, welche in die Zimmer eintritt, hat mithin 
in keinerlei Berührung mit irgend einem andern Baume der Klinik ' 
gestanden, sondern kommt von ausserhalb. Da die erwärmte Luft 
nirgends Feuchtigkeit absetzt, ist sie auch an sich nicht trocken, enthftlt 
yiehnehr grade so viel Feuchtigkeit, wie die Luft im Freien um das Ge- 
bäude herum. Wenn diese Oaloriferenheizung trotzdem eine in hohem 
Maafse austrocknende Wirkung ausübt, wie wir im Laufe der Jahre 
zur Genüge an allem Holzwerk der Zimmer, Thüren, Parquetton. 
Möbel, erfahren hal)en, so ist diess durch deo rascheu Luftwechsel 
in den Zimmern bedingt. 

Iheser wird begünstigt durch Ventilationsschacbte, die von jedem 
Zimmer innerlialb der W&nde isoHrt bis unter das Bach führen, 
wo sie im Speicherraume mflnden (Zimmerkanäle). Zwar ist bei der 
ersten Anlage darauf Bedacht genommen, sie bis über das Dach 
fortzufTihren, und zwar dadurch, dass von dem Speicherraumc ge- 
räumige Luftschachte bis unmittelbar an das Dach <i;eführt worden 
sind, welche mit breiten eisernen Jalousien zur Auüiahme der ein- 
zelnen Zimmerschachte versehen sind, und in welchen ausserdem 
Oasbrenner zur BefMerong des Luftzuges angebracht werden kOnnen. 

OUö B««k«r, IM« Viirw«lttt«-A«l«UIaik m BMMng, % 
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Da aber der Speieherraum in semem Mauerwerk eine. Anzahl 
unveiglaeter LuMöcto beeitEt, so ist vemichsweise Ton einem Eän- 
fiukgen der ans den LnftkanUen der Kimmer strOmenden Luft nnd 

Fortleiten in die Lutt.schaclite Umgang genommen. Es hat sich 
gezeigt, dass die Ventilation aucli ohne dies gut spielt. 

Im Sommer steht die »Sonne auf dem Dache und erwärmt die 
Speicherluftt welche die obere MäuduDg der Ventilationskanäle um- 
spält. Die ans den Zimmem kommende kältere Lnft bat daher 
freien Aostrili^ und wird geradem angesogen; im Winter aber ist 
der Jhuxk der ans den Galoriferen in die Zimmer aastreteodeD 
warmen Luft stark genug , einen kräftigen aufi^teigenden Luftstrom 
iiervorzubriiigen. 

Die Erneuerung der Luft, besonders in den Krankenziniinern, 
ginge daher ohne weitere Vorrichtougen schon genügend rasch von 
Statten. Das Wartepersonal hat nur darauf zu achten, dass die 
HeizOffilungen im Winter nach Bedarf, im Sommer beständig, und 
dass im Winter die unteren, im Sommer die oberen Klappen der 
Zimmerkanlle offen gehalten werden. 

Der Architekt hat sich aber dabei nicht begnügt, sondern nicht 
nur in der Au^^enwand der drei nach Westen gelegenen Säle noch 
sogen. £tageukaüäle augebracht, die, mit stellbaren Kiappcu versehen, 
eine regulirbare Menge Luft direct von aussen in die Säle itlbxen, 
sondern hat auf meinen Wunsch die Nachtheile des Konridorbanes 
noch dadurch zu ?ennindem gesucht, dass er über jeder auf dm 
Korridor mündenden Zimmerthffare eine yersehliessbare, mit Draht- 
gitter versehene, viereckige OeÖhung in der Wand angebracht hat. 

W^e m< dem Flau II und III ersichtlich, entspricht, mit Aus- 
nahme der mittleren, dem Treppenhause gegenüberliegenden Zimmer, 
jeder Zimmerthüre ein Korridorfenster. Durch Oeffnen der Fenster 
und Thüre des Zimmers und des entsprechenden Gangfensters lässt 
sich also eben so wie in einer Baracke ein sogen. Gegenzug, die 
primitivste, ausgiebigste und sicherste Lflftungsart, herstellen, so 
dass wenige Minuten genügen, ein oben besetzt gewesenes Krauken- 
zimiiier mit reiner Luft zu erfüllen. 

Da es aber nicht selten wüuschenswerth ist, ein Zimmer gründ- 
lich und ra8<^ zu lüften, ohne dass der oder die im Zunmer liegim- 
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den Kranken das Bett m Terlassen genOtbigt sind, so erlauben die 
eigens zu dem Zwecke constniirten Fenstor, von deren Oberlichtem 

das eine von unten durch einen Hebel nach aussen, das andere mit- 
telst einer Stange nach einwärts umzulegen ist, durch gleichzeitiges 
Inthttiigkeitsetzen dieser Vorrichtung am Zimmer- und Gangfenster, 
sowie Oeffnen der ohcrhalb der Thüre angebrachten Klappe, über 
die Köpfe der im Bett liegenden Kranken hinweg, einen lebhaften, 
G^enzog heryonnibiingen, gegen den, wenn er stark wird, die 
Kranken dnrch Bedecken des Kopfes leicht geschütEt werden kOnnen. 

Durch diHSc combinirten Lüftungsvon-ichtungcü kann Wmter 
und Sommer ein sehr ausgiebiger und rascher Luftwechsel in den 
Zimmern mid in den Gängen unterhalten werden. 

Dem Nachtheile der stark anfitrocknenden Wirkung dieses 

raschen Luftwechsels ist versucht worden, durch Beimischung von 
VVasserdampf, aus den sotren. Wasserschiffen der Caloriferen, in den 
Heizraum, entgegen zu wirken. Wie gross der praktische Nutzen 
dieser Maafinregel ist, will ich dahin gestellt sein lassen.^) 

Beleuchtung. Bezüglich der Beleuchtimg hat die Klinik 
wegen ihrer freien Lage bei Tage über Mangel an Licht nicht sn 
klagen; für künstliche Beleuchtung ist durch Gas gesorgt Da es 
noch immer vorkommt, dass Leute vom Lande mit der Behandlung 
des Leuchtgases nicht vertraut sind und wohl in Versuchung kom- 
men, die Fkmmen auszublasen, ist die Einrichtung getroffen, dass 
für jedes Zinuiier allein die Leitung vom Gange her abgestellt wer- 
den kann, so dass die Wärterin, ohne das Zimmer betreten zu 
müssen, sich versichem kann, dass im Zimmer kein Gas brennen 
kann. 

Verdunkelung. Da die Fenster fast aller Krankenzimmer 
gegen Süden liegen, war es grade für Zwecke der Behandlung von 
Augenkranken wichtig, in leicht ausführbarer Weise verschiedene 
Grade der Abdampfung des Lichtes bis zur Herstellung yollständiger 

1) Siehe: Die Behandlung^ der Heiraoga- und YentUatioiMehirichtDiigeo 
ixB neuen akademiachen Krankenhaiue io Heidelberg, von BedrkaoBaninapeetor 
Schifer. Heidelberg 1S77. 

8* 
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halten Winter imd Sommer das Lieht in dem Maa£se ab, wie der 
Aizt 68 för seine Kranken im gegebenen Falle nur immer wünschen 
kann. Ebenso gelingt es bei zweekmftssiger und reehtieliiger Ver- 
wendung der Laden, den erw&rmenden Einflnss der den ganzen Tag 
anf der Vorderseite des Hauses liegenden Sonne vollstftndig zu be- 
soitigen. In den heisson Jimitapfen. in welchen ich diess schreibe, 
bietet die Augeukliuik vieileicht einen der kühlsten Aufenthaltsorte 
in Heidelberg dar. Nicht nur steigt die Temperatur in den Zim- 
mern kanm über 20^ 0., sondern die Kranken haben auch in dem 
nach Norden goldenen Korridor Gelegenheit, in kühlem Schatten 
und frischer Lnft sieh behaglich zu ergehen. 

Im Winter aber ist bei der Lage der Zimmer nach Süden der 
erwärmende, belehende, erfrischende Einfluss der Mittagssonne nicht 
hoch genug auzuächlagen, ^) 

Wasserversorgung. Eine grosse Annehmlidikeit bedtst 
die EUnik in dem reiehUchen WassOTorbraoche, den sie sidi ge- 
statten darf. 

Das Akademische Krankenhaus besitzt eine eigene Kalt- und 
eiue eigene Wann- Wasserleitung. Eine Dampfmaschine treibt das 
Pumpwerk, und dieselbe Fenerstelle, die die Maschine treibt, erwärmt 
das Wasser, welches sowol|l den Zwecken der Küche und des Wasch- 
hauses dient, als anch das warme Wasser für alle Krankenzimmer 
und Nebenräume liefert. 

Die Köhrenleitimg ist so angelef^t, dass die Temperatur des 
Wassers in der entfernten Augenklinik bei einigermaafsen grossem 
Bedarf bis auf 85^ C. steigt Abgesehen von der grossen An- 
nehmlichkeit, in jedem Zimmor und in den Operations- und 



1) Besichtigt mas die LidenTonriclitii]ige& im gegenwirtigen Avgenblid^, 
so tteUen sie ■deb nicht in lo ToOkemmaier Weite dar, wie es der venteben* 
den Beechzeibimg nadh erwartet werden sollte. Blees ist aber nur durch die 

unvollkommene Aasführung, hauptsächlich durch das berriie erwähnte starke 
Schwinden des nicht vollständig trocken gewesenen Holzes durcli die Luft- 
Ii ei/ung, wie durch die EinwiriEimg der Sonne anf die ftnsseren Läden bedingt. 
Hit einer grQndliehen Au8bes5iening haben vir noch gewartet, da uns bisher 
das Holz der Tbaren und LAden noch immer nicht rar Bnhe gekommen la 
aein «cbeint. 
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Arbeitsräumen warmes Wasser mit eigenem Ablaufe zur Ver- 
fügung m baben, habe ich mit der Warmwasser-t wie mit der 
Kaltwasser* Leitung in den SttLen der beiden oberen Stockwerke 
die sogen. Leiter'seben Spiralen Ar warme und kalte Dauer- 
Umschläge aufs Ä.nge in Verbindung gebrachi Dieselben ge- 
statten, ohne weitere Inanspruchnahme des Aufsichtspersonals, > 
solche Umschläge von nahezu gleichbleibender Temperatur den ! 
ganzen Tag, und selbst die Nacht, wenn es für nöthig gehalten 
wird, anzuwenden. Der ewige Wechsel von Kalt und Wann bei 
den gewöhnlichen Umsohlftgen wird Tollstftndig vermieden. Die 
Kranken können sich dabei bewegen, selbst anihetum; mid auch im 
Schlafe werden sie nicht gestOrt 

Ausser der eigeüeu Wasserleitung beisteht noch ein Anschlnss 
an die städtische Wasserleitung luit ilirem fast chemisch reinen 
Wolfebmnnenwasser, das in den Gängen nnd in einfeinen Zämmeni 
ein weiclfös, aber Tonfiglich gesundes Trinkwasser liefert Ein 
Wassermesser im Garten der Augenklinik registrirt den Verlnranch. 

Kanalisation. Mit dem Wasser der eigenen Leitung wer- 
den auch die TrOge des SflTern*scben .Abtrittsystemes, das im 
gansen Akademischen Krankenhause eingeltthrt ist, dnrebspfilt 
Einigen Unannehmlichkeiten, welche sich bei der Benutzung her- 
ausgestellt haben, ist durch Einsetzung emaillirter Trichter in die 
Sitze abgeholfen. 

Alle Schmutastoffe, das Abwasser aus den einseinen Bäumen 
und das Meteorwasser lauft, durch SiphOBTorrichtnng und Glocken* 
Tersehlüsse gegen Zurfickstauen der Gase geschützt, in «nem 

gemeinschaftlichen Kauale iü das De^iufectioüshaus. (S. darüber 
Knauff, 1. c S. 39.) 
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d. Die AuBStattong der Zimmer etc. 

Bei der inneren Ausstattung haben wir versucht, möglichst 
alles zu tenneiden, was Gtelegenhmt zur Ansiedlung von Infections^ 
keimen geben kdnnte und was die Beinhaltnuig der B&uine eraehweren 
mochte. 

Ich habe deshalb von der Anwendung von Tapeten imd von 
der Anbringung von Vorhängen und Gardinen durchaus abgesehen. 
Eine Ausnahme ist nur für die Zimmer der Oberin und der Aerzte 
und theilweise für die W&rterinneniimmer gemacht worden. 

Die Fu8sb<)den aller Räume der Klinik sind mit Parquetten, 
sog. Riemenböden, belegt. Obsvoiil sie ziemlich theuer in der An- 
lage sind und die Anwendung von Wasser zur Reinigung nicht 
gestatten, obwohl das oft wiederholte Abreiben mit EisenspaneUf 
sowie das Wichst ?iel Arbeit macht und auch nicht gerade biUig 
ist, haben sich die Böden anderen gegenüber, die im Erankenfaause 
in Anwendung stehen oder standen, sehr bewfthrt 

Die Wände aller Zimmer, der Gänge, des Treppenhauses sind 
bis zur vollen Höhe in gleicher Weise mit Oelfarhe gestrichen. 
Nach mancherlei Versuchen haben wir eine grau-grüne Farbe ge- 
wählt, die dem Auge fast neutral erscheint und zu der rotben Farbe 
des Sandsteins der Treppe und dem braunen Tone der . Fussbüden 
und des andern Hohswerli» einen angenehmen Oegensatz bildet. 
Einige uudersfarbige Linien, mit welchen die Felder eingefasst sind, 
nehmen den Wänden den Eindruck der Eintönigkeit. 

In den Zimmern besteht der einzige Schmuck, wenn man es so 
nennen darf, in aus Holz nachgeahmten, kurzen YorhSngen, welche 
die oben über den Fenstern angebrachten Elsten der BolUiden yer- 

decken. In jedem Zimmer befindet sich ein feststehender Wasch- 
tisch mit Krahnen für kaltes und warmes Wasser. 

Da s&mmtliehe Einzelzimmer die gleiche Ausstattung der Wände, 
Böden, Decken und Fenster besitzen, hat diess den Yortheil, dass 
nur durch Wechseln der Mübel jedes Zimmer nach Maa&gabe des 
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augenblicklichen Bedarfs in wenigen Minuten als ein Zimmer 1.^ 2. 
oder 3. Klasse eingerichtet werden kann. 

Die Möbel fftr die 1. Klasse sind nussbainn foumhrfc und 

stammen grösstentheils noch ans der alten Kllmlr. Die Betten haben 
Springfederroste. Dip Betten der Klasse haben eiserne Gestelle 
mit Drahtrosten (aus der Schomdorfer Fabrik). Die 2. Klasse hat 
theils hölzerne, theils eiserne Bettstellen. Die Kinderbetten sind 
nach einem Muster der damals unter der Leitung yon Professor 
Wyss stehenden ZOiicber Kinderklinik in etwas stärkerer Con- 
stnidion von Lipowsky (Heidelberg) 1878 hergestellt und haben 
seitdem ihrer grossen praktisehen Brauchbarkeit wegen schon 'wieder- 
holt zu Bestellungen nach auswärts Veranlassung gegeben. Tn allen 
drei lüassen verwende ich nur (Itheilige oder Stheüige) Kosshaar- 
matratzen. 

Besonderes Gewicht habe ich auf die Bettwftsche gelegt, ^ 
nach den 3 Klassen von Terschiedener Feinheit den weitest geliendeii 
Ansprüchen genügt 

Der Garten. Ich kann die Beschreibung^ der Klinik nidit 
abschUessen, ohne des bahl nach Vollendung des Baues angelegten 
Gartens sn erwfthnen, der sie tob allen Seiten umgiebt. Schon 
jetst bietet er den Augenkranken nicht nur eine bequeme Gelegen- 
heit zur Bewegung in freier Luft, sondern in den heissen Somraer- 
tagen hinreichend Schatten, während die vielen Coniferen im Winter 
einen auch kranken Augen angenehmen Anblick gewähren. 

Sehr bewfthrt sich ein grosser, von Platanen und Ahorn be- 
schatteter Spielplati für Kinder, der fbsshoch mit trockenem Sande 
bedeckt und mit Bftnken Tersehen ist Die Kinder bringen die heissen 

Somniertage grösstentheils auf ihm zu. Durch das liorinnwulilen 
im Sande stlnniitzig geworden, veranlassen sie die Wärleriu, sie 
einigemal mehr im Tage zu waschen, was der Gesundheit der kleinen, 
meist scrophulösen Kinder nur zuträglich ist 
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Die während des Baues lithographirten Uebersichtspiane sind 
längst in andere Hände übergegangen. Es konnte nicht lehien, dass 
der noit ao viel Sorgfalt geplante und im Ganzen in entsprechender 
Weise ausgeführte Neubau die Aufinerksamkeit der Fachgenossen 
und der mit dem Neubau einer Augenklinik betrauten Behörden 
und Baumeister erregte. Der Besuch der Klinik von Seiten der 
letzteren ist daher auch ein sehr reger gewesen ; und wer nicht selbst 
kommen und in Augenschein nehmen konnte, erbat sich die Pläne. 
Auch die Urtheile Fremder sind meist günstig ausgefallen. Nicht 
ohne Interesse liest man, was sie loben und tadeln. In einem kürz- 
lieh erhaltenen Aufsatze*) heisst es S. 12 ober die Klinik; ,In 
his (Beckers) Company I visited the varicus wazds of the hospitaL 
Eveiything is scrupulousiy neat." «They (the patients of fhe third 
class) wear a sort of uniform, consisting of clean linen suits and 
Slippers and thereby wer, vastly better and inore wholesome, than 
if they were allowed tu wear their '>wn, generally dirty clothes.* 
£iu anderer Besucher^) nennt die Klinik — «brieüy described as 
immaeulately clean and completely equipped." Doch findet er auch 
au tadeln: ,The only objectionable feature I find are the floors, 
these are of hard wood and so polished that for any other people 
fhan slow, steady-moving Germans they would be a constant source 
for fractured skulls and broken limbs,* 

Auch an mündlicher Aiujrküuming fehlt es nicht. Dot li bezieht 
sich diese immer zunächst auf die ausserordentliche Reinlichkeit, die* 
man also, wie ich daraus schliessen möchte, nicht überall in gleichem 
Maalbe findet Beinlichkeit ist aber, kann man si^ren, ein Luxus; 
wenn auch in einem Krankenhause ein sehr berechtigter; und jeder 
Luxus kostet Geld. Der Luxus der Reinlichkeit ist ohne hinreichendes 
Personal niclu (hivrhtTihi'bar. * 

So iH i f itwiilig nun auch die Art anerkannt wird, in welcher 
die Augenklinik geführt wird, so eifirig die Pläne verlangt worden 
sind, 80 habe ich doch nicht wahrgenonunen, dass die Grundsätze, 

>) Foreign sketclics oliiefly notes frora the German Eye CUnics by Harold 
Wilson. M. D. Ann Arbor, Michigan. 

*) Brief von Char, W, Dodd, M. D., an den Hcrausjgcber von The 
Cincinnati Lancet-Clinic. Octob. 2y., 1887, S. 518. 
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mdi diHB wir giteiit vd eingericUil Inte, fiel NadudmiiiDg 

gefandeo haben. 

Es dflrtte dahpr eine unbefangoiii' Selbstheurtheilnng nach zehn- 
jähngeni uuuuterbrocheiiein Betriebe angezeigt sein. Das Urtheil 
lässt sich kurz m die wenigen Worte nuMiiiiieffifassen : Wenn ich 
Boeb ailimfti m bauen bitte, so w4rd« icb laeh deB 
gewonneBen BrfabrBBgeB Bieht Tie! BBder« baoeB. 
Dinwter mnMub idi: wttide dea dem Ba« sa Gnrade Vegendce 
Haupt^'edanken beibehalten und nur weniges ändern, aber allerdings 
einige^ hinzufügten. 

Konidorbaa, mit oetwesttieher LIngMcbae, die Zaamer oadi 
Site, deo Gang aeeb Noidea, in jedem S iodnr e rke ein griteseres 
. jgemeinyJiaftlicheg Zinmer (Erankeneaal) and fibrigm kleineiv 

Ziramer fflr ein oder twm Betten. Im Erdg«scboss die Kinder- 
abth«^ilunf^ und die Käume für die Verwaltun*? nnd den ünterricM 
durch deü Haupteingang und das Treppenhaus getrennt. Von den 
oberen Stockwerken, wenn keine ?ri\ atkraiiken Aufoahme finden 
eoUen, das eine iur Männer, das andere fär Frauen bestimmt; wenn 
die Klinik aber aacb för die Aoflialime sog. PoinenSie dienen soll, 
das zweite Stoekweik snr HUfle fBr Minner nnd zur HUfte ftr 
Fnmen 3. Klasse einrichten nnd die simmtliehen Kranken 1. und 
2. Klasse in das dritte Stockwerk verlegen. Dann muss das Treppen- 
haus, um Platz für 2 Küchen, 2 Badezimmer und zwei Aborte zu 
'gewinnen, weiter gegen Norden vorspringen und durch einen üang 
mit dem Hauptgebäude zusanunenbftngen. Der Untemcbtsban am 
fetlieben Ende bleibt; ein eigenes Ambnlana- und ünteisacfaungs- 
zimmer mtate aber neben dem Wartesimmer xonidist dem Hanptr 
eiogange liegen. Die Küche im Souterrain wie sie jetst roi^gesehen, 
oder am westlichen Ende vorspringen, wie östlich der ünterrieht^- 
bau. Vor allem aber den Korridor mindestens noi h u,ö oder 1 Meter 
breiter — alles üebrige, Souterrain, Heizung, Ventilation, Be- 
leucbtang aod Verdunkelung, Kalt- und Warmwasserleitnng wie 
bisher, nur eorgfältiger mid vielleicht auch geechmsokroUer ans- 
filhren, als dies bei ans der FsU ist 
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4. Allgemeine Disposition der Räume mit Bezug auf 

die Qeflchäfte des Tages. 

Die Gesaiiuiitdisposition über die Räume dev Klinik gestaltet 
sich also in der Weise, dass man beim Eiotritt links die Pfortner- 
stube, rechts das Wartezimmer hat. Das Podest der kleinen Treppe 
ist dmrch drei Glasthtlren abgeschlbssen, welche nur dnreh eigene, 
im Besitze des Personals befindliehe Drflcker geOfbet werden können. 

Die Glasthüre linlis föhrt m die Kinderabtheilung, die mittlere 
zu der Treppe in die oberen Stockwerke, also in den Männer- und 
in den Praaen-Stock, sowie zu der Treppe für das Untergeschoss 
nnd för den Yerbindnngsgang zu den übrigen Gebftuden des Kranken- 
hauses, die Thöre rechts in die Bftnme fftr das Ambnlatorinm, den 
üntemcht und die Verwaltung. 

Die Geschftite des Tages erledigen sieh nun in der Weise, dass 

die Kranken, welche in der Frühe von auswärts kommen, — in 
einem kleinen Orte bilden sie die Mehrzahl — bis 10 Uhr in dem 
Wartezinmier sich authalten. Die Morgenvisite pflegt dann beendet 
zu sein. Nach derselben wird die Glasthüre rechts geöffnet, und die 
Patienten hieben sich durch den Korridor in den als zweites 
Wartelimmer dienenden Qang vor dem Hörsaale, von wo sie der 
Heihe nach aufgerufen, untersucht und behandelt werden, wenn nicht 
etwa ihre Aufnahme in die stationäre Klinik nothwendig wird. 

Täglich von 12—1 Uhr ündet der klinische Unterricht statt. 
Nach demselben werden die Haustbflre und die Glasthüre am Ein- 
gänge, die Ton 10-- 1 Uhr offen stehen, wieder geschlossen, um nur 
des Nachmittags yon 4—5 Uhr fOr die Stndirenden, welche an den 
Nachmittagscursen Thell nehmen, geOffiiet xu werden. 

Mängel und Wünsche. BerOcksichtIgt man die in zahl* 
reichen Schriften der letcten Decennlen .laut gewordenen Ansprflche 

an den Betrieb einer Augenheilanstalt, so sind einige als dringend 
nuthweudig empfolilene Bedingungen in der Heidelberger Augenklinik - 
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nicht erfMlt. So wird es nicht mit Unrecht beanstandet werden, 

dass die nur das Ambulatorium besucheudeii Kranken mit ihren Be- 
gleitern gezwungen sind, einen so weiten Weg im Innern der Klinik 
bis zum Ordinationslokal zurückzulegen. Es ist das ein Uebelstand, 
der sich allerdings in zehnjähriger Praxis verhältnissmässig selteu 
und in geringerem Grade geltend gemacht hat, als wir g^ürchtet 
haben, den wir aber doch gar zu gerne vermieden hätten. Auch hätte 
er Termieden werden kOnnen, wenn die AngenUinik ein fSr sich 
alleinstehendes Institut wäre. 

Da aber die Augenklinik rückwärts einen Ausgang nach dem 
Yerwaltangsgehände, der Kfiche und dem Garten haben miu», so 
bestand ehie unabweisbare N&thigung, die vordere und hintere Thür 
gleichzeitig von dem Pfortner uberwachen lassen zu können, was bei 

der jetzigen Anordnung leicht möglich ist. 

Wäre etwa ostwärts bei 24 die üiingangsthür und das Warte- 
zimmer angebracht worden« so wäre zwar der erwähnte Uebelstand 
beseitigt, andei'erseits hätten aber nun aUe, die stationären Kranken 
Besuchenden die halbe Länge des Hauses durchschreiten mflssen, 

was noch lästiger gewesen wäre. Oder es hätten zwei Eingänge 
gewählt werden. müssen, was wieder Haumvergeuduug zur Folge ge- 
habt hätte. 

Ans demselben Gmnde hat auch der Vorgarten vor der Haus- 
thflre durch hohe Gitter seitlich abgesperrt werden mfissen, damit 

nicht etwa jemand Unbefugtes unbemerkt in das Gelände des 

Kraiikenhauses eindringen kann. 

Eine andere Einrichtung, auf weiche von mancher Seite grosses 
Gewicht gelegt wurd, ist eine ahsolnte, rigorOse Trennung der Ge- 
schlechter, die so weit getrieben wird, dass in der Genfer Augen- 
klinik sogar zwei getrennte Treppen, fttr Frauen und Männer, 

nöthig gefimden sind. Für unsere Bevölkerung ist ein so ^veit 
gehendes Misstrauen bei dem V<-ikelu- l)eider Geschlechter unberech- 
tigt. Eine Treppe dient beiden Stockwerken für den Verkehr von 
Männern und Frauen, klinischen und Privat-Kranken. Bei Baum- 
maogel in einem Stockwerke trage ich kein Bedenken, selbst die 
Trennung der Geschlechter nach Stockwerken ausser Acht in lassen. 
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Die Klinik entbehrt eines eigenen Hörsaales mit feststehenden 

Bänken und eines eigenen Operationbzinimcrs. In demselben Saale, 
in welchem die Ambulanz abgefertigt wird, werden vor Beginn des 
klinischen Unterrichts Stühle, und zu den Vorlesungen Tische und 
Stahle für die Zuhörer aufgiestellt Es haben so ohne Beschwerde 
50—60 Zuhörer Platr. ' 

* 

Als das Krankenhans geplant wnrde, war die Anzahl der in- 
scrihirten Hediriner in Heidelberg so gering, dass die AIt sie be- 
stimmten lläume, sowohl in der medizinischen wie chirurgischen 
Klinik, reichlich gross erschienen. Bald slellic sich jedoch lieraus, 
dass die Kegierung und die klinischen Directoren in ihren £r- 

I 

Wartungen und Hoffnungen zu bescheiden gewesen waren. Der 
Director der diirargischen Klinik ersehnt seit Jahren einen ge- 
ränmigeren Operationssaal, für die medizinische Klinik ist ein 
grösserer Hörsaal dringendes Bedlkrftaiss, mid in beiden Kliniken 

haben die Waitiaiurie in die Gänge des VerwalLungöbaues oder 
ins Freie verlegt werden müssen. 

Auch in der Augenklinik wäre ein zweiter Hörsaal sehr er- 
wünscht, damit der jetzige für die Abhaltung der Ambulanz und 
der klinischen Vorstellnng resenrirt bleiben könnte. 

Doch besitzt die Angenklinik durch ihre ganze Anlage eine 
zwar nnbeabsichtigte, aber dämm nicht minder grosse Annehm- 
lichkeit, die ich iiicLl uiicrWtihiiL lassen will. Da in dem breiten 
nach Nonlcn gelegenen Korridor aller Stockwerke jedem Zimmer 
ein Nordienster gegenüber liegt, ao lässt sich kein besseres Licht 
und kein bequemerer Ort zur Operation des Kranken denken, der 
das Zimmer bewohnt, als eben auf dem Gange vor dem bekeffen- 
den Fenster. Für alle Operationen, welche ich anf dem Operations- 
stuhle mache, ffir Iridektomieen insbesondere, mache ich mit Vorliebe 
davon Gebrauch. Nach vollendeter Operation wird der Kranke leicht 
in das Zimmer hineingeschoben und im Bett gebracht 
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n. Die Verwaltimg der AngeiddimlL 



In der EBapp* sehen Klinik, aus welcher die Unirersitäts- 
Augenklinik henrorgegangen ist, fahrte Frau Knapp die Yerwaltiuig 

mit Hilfe einer Dame, welche den Titel Oberwärterin führte. Diese 
übernahm nach dem Uebergange der Klinik an die Universität zu 
ihren bisherigen auch noch alle bis dahin von der Frau vom Hause 
besorgten Geschäfte, und damit selbst die Stellung der Hausfrau. 
Sie fahrte die Bücher and die Kaeee, besorgte die ganae geschäft- 
liehe Korrespondenz, sowie die Anfnahmen und Entlassungen, hatte 
die AnMcht über das Inventar nnd die Kflche, sowie fiher das 
Personal der Klinik, Wärterinnen, Köchin, Hausmädchen und Diener. 
Zur Betheiligung au der Wartung blieb ihr weder Zeit, noch war 
sie dazu geschult 

Der Name wurde daher bald in .Verwalterin* lungeftndert und 
seit dem Eintritte in den Verband des Akademischen Krankenhauses 
durch »Oberin* ersetzt. 

In der neuen Klinik iial die Sorge fQr die Küche fort. 

Wie schon erwähnt, werden die Hauptmahlzeiten für die Kranken, 
wie far das Personal der Klinik Ton der gemeinsamen Küche des 
Akademischen Krankenhauses gelieferi Da diese recht entfernt liegt, 
ist es leider, besonders im Winter, oft der Fall, dass das Essen 

kalt 111 die Klinik kommt. 

So angenehm es ist, die Küche und damit den Kücheugeruch 
nicht im Hause zu haben, so überwiegen die Nachtheile dieser Ein- 
richtung doch bedeutend. Da ein hinreidteud grosser Küchemraum 
(s« 0.) im Untergescfaoss Torhanden ist, so wird es wohl noch eia- 
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mal dahin kdiniaen, dass der Küchenbetrieb für die Augenklinik 
von der gemeiiiäamea Küche abgetreont und in die Augenklmik 
Yerlegt wird. 

Trotzdem sind die Ani^lien dar Yerwaltuiig viel un&Dgmoibere, 
Als froher. 

In der alten Klinik wurden die Bücher und die Kasse unter 
der Verantwortung des Directors von der Verwaltung in der denk- 
bar einfachsten Weise geführt. Alle Monate wurde der Kassen- 
bestand an die Umvendtätskasse abgeführt. Damit hörte alle uod 
jede yerantirortlichkeit des Directon auf. 

In der neuen Klinik ist die Buchführung nach den Anordnungen 
dci t )berreclinung8kammer eingerichtet. Der Dii'ector der Klinik hat 
mit dem finanziellen Theil der Verwaltung nichts zu thuu. Die 
Oberin jedoch stellt Kaution und fährt eine sog. Hilfskasse. Jede 
Woche wird tod der Verwaltang des Akademischen Krankenhauses 
mit der Oberin abgerechnet D.och ist letrtere der Oberrechnnngs- 
kammer nach Prnftang der Jahresrechnnngen Ar jeden Fehler noch 
verantwortlich. 

Wie sehr dadurch und durch die Korrespondenz mit den An- 
gehörigen der Kranken, den Gemeinden, Kreisen und Krankenkassen 
die Arbeiten gesteigert sind, l&sst ein Blick anf die Aufnahms- 
modalitftten erkennen. 

Bedingungen der Kranken aufnähme in die statio- 
n&re Klinik. Die Aufnahme TOn Kranken findet, wie überhaupt 
im Akademischen Krankenhanse, so auch in der Augenklinik nach 
drei Yeipflegsklassen statt Die Kranken 1. und 2. Klasse shid 
sog. PriTatpatienten und entrichten im Allgemeinen die Verpflegs- 
gebühreu (in der 1. Klasse 7 M. im Sommer, 8 M. im Winter, 
in der 2. Klasse 5 M. im Sommer, 5 M. 50 Pfg. im Winter) aus 
eigenen Mitteln. Kranke 1. Klasse haben Anspruch auf ein Zimmer, 
während die Patienten 2. Klasse sieb, wenn der Platz beschränkt 
ist, gefallen lassen mtaen, zu zweit in einem Zimmer unter- 
gehraeht xu werden. Ausserdem sind die Zimmer 1. Klasse besser 
mOblirtf die Betten haben feinere Wftsche, die Yerk<totigung ist ge- 
wählter. 
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Pfcr dfe YerpflegsgeMhr erhalten die Kranken 1. und 2. KUam 

Wohnung mit Heizung und Beleuchtung,', Verköstii^uug ohne Ge- 
tränke (Wein und Bier) und Verpflegung,' (<)line die Medikamente, 
die besonders bezahlt werden mufisen). Zur Vorätellung beim Unter- 
richt werden diese Kranken nur mit ihrer EinwiUignog venrendet. 

Die Kranken 3. Klaase haben keinen Ansprach auf ein 
«mdereB Zimmer imd tragen SpitakUeider, erhalten aber die 
ihnen TOm Anete verordneten Getrinke auch gratk. Sie bilden das 
eigentliche Material für den klinischen Unterricht. 

Die normalmässige tägliche Verpflegsgebühr hetragt 2 IMark. 
Für die grössere Anzahl der in dieser Klasse autzuuehmenUeo Kranken 
gilt jedoch yortragsmassig ein geringerer Satz. 

Solche Yertrftge, nnd zwar gleichlautende, bestehen schon von 
1868 an mit den Badischen Kreisen Heidelberg, Karlsruhe, Mann- 
heim und Mosbach. 

Nach g (3 des Vertrages erfolgt die Aufnahme eines kreis- 
aimen Augeukranken , wenn der Director der Klinik den 
Kranken in ärztlicher Beziehung zur Aufnahme ge- 
eignet findet. Die Verpflegskosten, fär welche der Kreis ein- 
zutreten hat, betragen 1 Mark. Bei aagenkrankeo Kindern anter 

♦ 

zwei Jahren kann gestattet werden, dass die Mutter oder eine Be- 
gleiterin mit in die Anstalt aufgenommen wirl In diesem Falle 

beträgt das Pflegegeld für die Mutter oder Begleiterin täglich 
1 Mark, f&r dm Kind täglich 50 Tlg. 

Dem weitgehenden Vertrauen, welches die Kreise dem Director 
der Augenklinik entgegenbringen, indem er allein über die Aufnahme 
entscheidet, entspricht die Gegenleistung des abnorm niedrigen Ver- 
pflegnngssatzes. 

Ausserdem nimmt die Augenklinik an allen, neuerdings mit den 

in Folge des Ünfallversicberungsgesetzes vom 6. Jnni 1884 ent- 
standenen Ortskrankenkassen und einer grossen Anzahl von Kranken- 
versichenmgskasfien von Gemeinden, industriellen Lnternehmungen 
und Fabriken von der Verwaltung des Akademischen Krankenhauses 
abgeschlossenen Vertragen theil, laut welchen die Versicherten gegen 
eine tägliche Verpflegsgebühr von 1 M. 70 Ffg. aufgenommen und 
behandelt werden. 
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Der I>ire6tor der Klinik hat dann noch die ansdräcklidi zo- 
gestandene Bereehtigung, fdi 10<*/o aller Verpflegungstage Kraule, 

die ein wissenschaftliches oder ein Interesse für den Unterricht bieten, 
umsonst aufzunehmen. Die Bedeutung dieser Berechtigung erhellt 
daraus, das^a bei einer jährlichen Anzahl von durchschnittlich 17U00 
bis 18000 Verpflegstagen 1700 bis 1800 Tage dem Director zu freier 
Verfugimg stehen. 

DasDienstpersonal besteht aus di-ei, dem Karlsruher Prauen- 
vereine angehörigen Wärterinnen, 4 oder 5 Hausmädchen und dem 
Pförtner. In jedem der drei Stockwerke versieht eine der Wärterinnen 
den Wartedienst. Ihre Zimmer (15, 31, 45) liegen unmittelbar 
neben den Krankens&len. jb'ör die gröbere Arbeit, das Keinigen der 
Zimmer, das Beinhalten der Gänge, das Herrichten der Bflder, das 
Ausspeisen, die Bedienung der Oberin und der Assistenzärzte, ist 
ihnen ein Hausmädchen beigegeben. 

In der Küche ist eine ältere Person oder sind zwei jüngere 
Mädchen beschäftigt. Ausser dem Kaffeekochen haben diese alles 
Geschirr für sämmüiche Mahlzeiten die Treppen hinauf und wieder 
herunter zu tragen, es zu reinigen u. s. w. Kommt der Esswagen, 
so ist es ihre Sache, die Speisen richtig zu vertheilen, nachdem sie 
in das Esszimmer geschafft worden sind u. s. w. Der Dienst der 
Hausmädchen ist ein schwerer, da, wie oben schon erwähnt, das 
Beinhalten der Böden viel Arbeit macht und. wie wir gleich sehen 
werden, der lü-aukeustaud recht oft ein sehr hoher ist 

Dem Pförtner fällt die Bewachung der Haustliüren, das Kein- 
halten der Unterrichtsr&ume, die Bedienung während des Unterri<dits 
und der Operationen und die Besorgung aller Gänge und Be- 
sorgungen in der Stadt zu. 

Nur durch ein ruhiges, [daumässiges Ineinandergreifen aller 
Bediensteten i.si mit so geringem Personal der umiangreiche Betrieb 
ohue btöruBg durchzutühren. 
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III. Acrztliclier Betrieb. 



1. AeraCUoheB PersonaL 

Den äKÜiehen Dienst in der Elinik versehen neben dem Director 
zwei im Hanse wohnende Assistenzärzte. Schon dmrch die Lage ihrer 

Zimmer iibt jeder von diesen über eines der beiden oberen Stock- 
werke, über Kranke und Wärterin, eine besondere Aufsicht. Da 
die KinderabtheiliiDg zur <'beiioii Krde liegt, steht sie deu Tag über, 
weil leicht zugäii<(lich, unter gemeiDSchaftlicher Anl'i^icht des Directors, 
der Oberin und der Assistenzärzte. In die Füiirang der Kranken- 
gesehichten theflen sich beide Aerzte nach wechselndem Ueberein- 
konunen. 

Morgens 9 Uhr macht der Dircctor mit den Aerzten die Visite, 
von 10 — 12 wird von den Assistenteu die Ambulaaz, von 12 1 ülir 
wird Klinik gehalten und operirt. £in Theil der Operationen, zu- 
mal an den Kranken der beiden ersten Klassen, wird vor der 
Klinik ohne Beisein der Znhörer vorgenommen. Die Speeialcune 
(Augenspiegel und Operationscurse) werden Nachmittags gehaltea 

Die Nachmittagsvisite wird von den Assistenten gemacht. 

Ein dritter Assistent besorgt die auswärtigen Ambulatorien. 
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8. Dae Krankenmaterial. 

Diü Veihaltnisse, welche auf das Krankenmaterial einer Augen- 
klinik iü einem gegebenen Orte Einfluss haben, bestehen, ausser 
der PeraöDliehkeit der an ihr wirkenden Aeizte, in der Dichtigkeit der 
Bevölkerang, der Meoge der Communicationsmittel und der Anzahl 
der an dem Orte nnd in der Nachbarschaft praktizirenden Augen- 
ärzte. 

In ffiossen Städten wird die Zahl der Ambulanten im Verbält- 
niss zu tien in der Kliuik selbst verpflegten Kranken sehr gross 
sein. In kleinen Städten müssen die Augenheilanstalton über einen 
relativ grossen Belegraum verfügen k()nnen. Viele Kranke, welche, 
wenn sie nur ein paar Strassen weit wohnen und daher täglich sich 
vorstellen können, der ambulatorischen Behandlung zugänglich sind, 
müssen aufgenommen werden, wenn sie auch nur aus einer Ent- 
fernung von weuigeii Meilen kommen. 

In Berlin wohnen beispielsweise auf wenigen Quadratkilometern 
ungefähr so viele Menschen, wie im ganzen Grossherzogthum Baden mit 
seinen 15000 Quadratkilometern. Daran hat sich in den 20 Jahren, 
während welcher ich die Heidelberger Augenklinik leite, nichts ge- 
ändert. 

Die Leichtigkeit der Communication hat dagegen durcli immer 
neue Eisenbahnbauten sehr zugenommen, uud das erleichtert den Be- 
such des Ambulatoriums in Heidelberg sehr. 

Im entgegengesetzten Sinne beeinflusst selbstverständlich die um 
mehr als das Doppelte gesteigerte Anzahl der Fachgenossen in den 
benachbarten Städten den Besuch der Klinik. Wenn trotzdem die 
Frequenz der Heidelberger Augenklinik mit den Jahren zugenommen 
hat, wie Tabelle I zeigt, so suchen wir dafür die Erklärung zum 
Theil in der Stetigkeit der von ihr ausgehenden Wirksamkeit, und 
spricht dies mindestens nicht gegen die erzielten Erfolge. 



3* 
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3. Die auswärtigen Ambulatorien der AugenkUnik. 

Von iiiclit ^a^riii^^or ]?e<loutuiig für dio Augenkluiik iu Heidelberg 
als Unterrichtfiaustalb sind, weniger w;is dio Zahl der hilfesaehenden 
Kranken, als was die Wichtigkeit der Fälle betrifit, die auswär«^ 
tigen Ambulatorien der Augenklinik. 

Als ich im Oktober 186B die Direction der Augenklinik über- 

naliin, laud ich die Einrichtung vor, dass mein Vorgänger im Interesse 
der ivlinik 2 mal wöchentlich, Mittwochs und Samstags, nach Mann- 
heim gegangen war, um den Mannheimern und den Ueberrheinern 
Gelegenheit zu geben, sich dort Auskunft zu verschaffen, ob ihre 
Anfiiahme in die Klinik nothwendig sei oder nicht 

Auf den Rath meiner damaligen Kollegen , Friedreich 
^ und Simon, tiat ich aucli diese Hinterlassenschaft an, ,um 
das Material ziisammenzulialten." Ich überzen<]fte mich hald, dass 
die Vortheile für den Besuch der Klinik nicht gering waren, be- 
sonders deshalb, weil bis weit in die bayerische Pfalz hinein die 
Angenkranken, wenn sie den Heidelberger Augenarzt in Mannheim 
sprechen konnten, nur einen halben Tag mit der Fahrt versftumten, 
während ein Besuch in Heidelberg einen ganzen Tag in Anspruch 
nahm. Anderorseit?; widerstrebte es mir, da naturj3femäss auch 
zahlende Kranke diese Sprechstunden besuchlen, den 6ciieiu auf mich 
zu laden, als reise ich des Erwerbs wegeu den Kianken entgegen. 

Auf meine Darstellung der Sachlage wurde dann mittelst Erlasses 
yom Juni 1872 vom Grossh. Ministerium genehmigt, dass die 

Kosten des Mannheimer Ambulatoriums, welches damals in einem 
Privathause abgehalten wurde, auf die Dotation der Augenklinik 
übernommen worden konnten und einer der Assistenzärzte das Ambu- 
latorium abhalten dürfte. 

Um dem Ambulatorium in noch höherem MaaTse einen ofKäellen 
Charakter zu verleihen, wurde es bei bereitwilligem Entgegenkommen 

der Armenkommission in Mannheim im Frühjahr 1877 in das dortige 
AUgemeiüe Krankenhaus verlegt, und da mm der Miethzins für das 
Lokal entfiel, dem das Ambulatorium besorgenden Assistenzai'zte für 
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seine Aaslagen eine jftbrliclie EntseliSdigung bewilligt. (Minist- 

Erlass v. 23. März 1877 No. 4639.) 

Im Jahre 1882 wurde vom Ereisausschusse des Kreises Mos- * 
back angeregt, im Interesse der Östlichen . Gemeinden des Kreises 
ein wöchentlich abzohaltendee Amhnlatorinm für Augenkranke in 
Lauda einzurichten. Ich glaubte mich trotz der grossen Schwierig- 
keiten, die sich mir bei dorn Zustundekoninieii dieses Planes ent- 
gegen zu stellen schienen, zu Unterhandhingen bereit erklären zu 
sollen. In kaum vorherzusehender Weise konnte bei dem Interesse, 
welches sowohl das Ministerium der Justiz, des Kultus und Unter- 
richts, wie das Ministerium des Innern an der Angelegenheit nahmen, 
dem Wunsche des Ereisansschusses Mosbach schon im Frfilgahr 
1883 entsprochen werden. 

Es wurde der Augenklinik die Anstellung eines dritten Assistenten 
bewilligt, dem auch das Mannheimer Ambulat/>rium übertraj^en wurde. 
Derselbe erhftlt einen angemessenen Gehalt, Beisekostenentschddigung 
und Diäten. 

Das Ambulatorium in l.aiida wurde am 16. April 188P» im 
Hause des Herrn Apotlicker Wildersinn eröffnet und anfangs 2 mal 
wöchentlich, Montags und Donnerstags, vom 1. April 1884 an aber 
nur mehr Donnerstags abgehalten. 

Da der die auswärtigen Ambulatorien besorgende dritte Assistenz- 
arzt durch sie nur einen ganzdi und /.wlI iuilbe Tat^e in Anspnich 
genommen wiid, kuiiuteu ibm die Arbeiten in dem im Herbste 1887 
errichteten bakteriologischen Untersucliungszimmer (siehe oben) über- 
tragen werden. Ausserdem betheiligt er sich an den Geschäften 
der Klinik. 
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IV. Klinisclie Wirksamkeit 



!• Frequenz der mit der Klinik verbundeneii 

Ambulatorien, 



Ueber die Frequenz giebt Tabelle I Aufecbluss. 
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Dazu bemerke ich. Mir und meinen jungen Aei-zten war die 
Zeit, welche es beanspruchte, die 70000 Augenkrauken, welche notirt 
sind, nach Krankheiten zu sondeni, im Verhältniss zu dem Nutzen, 
deo eine solche Arbeit haben kann, zu kostbar. Nachdem so viele 
' ausffthrliche Statistiken veröffentlicht sind, könnte es scheine, dass 
damit sogar etwas ganz Ueberflussiges geschehen sein würde. Ich 
gehe nun zwar nicht so weit, aber solche Uehersichleii sollten von 
nun an nur noch nach ganz bestimmten, durch Uehereiukommen lest- 
gesetzten Grundsätzen vorgenommen werden. Dann Hesse sich eine 
gewisse Uebersicht über die geographische Verbreitung gewisser 
Augenkrankheiten gewinnen. So lese ich gerade, da ich hieran 
schreibe, dass ein Fremder, der die dentschen Angenkliniken cursorisch 
besucht hat, voller Verwunderung war, in Würzburg in der Mi eh ei- 
schen Klinik kaum einen Fall von Trachom zu finden, während es 
anderwärts, beispielsweise in Göttingen, ausserordentlich häufig 
(exceedingly common) ist. 

Konnte man in Deutschland an rftumlieh so weit getrennten 
Orten, dass das Erankenpublikom sich nicht berührt, nicht ineinander- 

fliesst, in Kliniken von annähernd gleicher Frequenz eine Statistik 
aller in einem Jahre sich meldenden Augenkranken nach gleichen 
Gruudsätzen zusammeustclieu , so würde das gewiss nicht un- 
interessante Aufschlüsse geben. . 

Eine solche Statistik von einem Orte s ip t wenig. In Heidel- 
berg, welches in i^crint^eui l inkreise von z.üilreichen Klinikeu umgehen 
ist, ist schon anzunehmen, dass ein trrosser Theil aller Krauken 
auch bei anderen Augeuärzten gewesen ist oder dahin noch gehen 
wird, wodurch jeder statistische Werth solcher Zusammenstellungen 
entoait. 

Icli habe mich daher daraiit ])eschränkt, nur die jährlichen 
Surnmen anzuführen, weil aus ihnen sich doch eine gewisse Vorstellung 
über den lieichthimi an Material ergiebt, über welches die Heidel- 
berger Augenklinik verfügik. 

Anders bin ich mit den Kranken der stationftren Klinik ver- 
fahren. Da selbstverständlich die Aufzeichnungen über dieselben aus- 
führlicher sind, so war es dankbarer, aus ihnen ein zutreffendes 
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Bild des sorgfältig beobachteten und klinisch behandelten Materials 
zu gewinnen. Ich habe mir des^all) die grosse Mühe gegeben, 
die Protokolle der 20 Jahre daichzaarbeiten. 

Wenn das Ergebnifls fSar andere nmi ancli kein besonders nutz- 
bringendes sein und im Ganzen sich nur darans ergeben wird, was oben 
sclioii ansferleiitet wurde, dass eben Kliniken in kleinen Orten viele 
Fälle, besonders mit Homhautleideu, aufuehmen müssen, welche in 
grossen Be\ olkpnmg8zentren ambulatorisch behandelt werden köimeD, 
so habe ich selbst doeh neben der seitranbenden und den Geist er- 
mfldenden Arbeit den aufregenden Qmm gehabt, in Terh&Itoissmassig 
knner Zeit den so nrnfasseiiden und persönlich bedeutsamen Zelt- 
raum zwanzigjähriger ärztlicher Thätigkeit bei der Durchsicht der 
stummen Zoiif^en von all' d(»ni Leid und allen Freuden, von Be- 
friedigung und Enttäuschimg, welche sie natiu'gemäss mit sich bringt, 
in stillen Abendstunden wieder mit mir allein zu durchleben. Viel 
Yergessenes ist d^ Gedächtnisse neu geboten, Irrwege sind erkannt, 
ron manchen W^en, die jetxt als neu gepriesen werden, bat sidi 
herausgestellt, dass sie Ton uns schon lange betreten werden, wenn 
es auch im einzeben Falle nicht gegenwärtig war, wie lange. 
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2. Die ^Frequenz der stationären Klinik, 

Die ADzaU der station&r Terpflegten Kranken und der jähr- 
lichen Verpflegstage richtet sich bei grossem Zudrung bis zu einem 
gewissen Grade nach der Anzahl (^er vorhandenen Betten. Die alte 
Klinik verfügte über öO Betten, die neue Klinik wurde mit 14 Betten 
für Kranke I. und 2. Klasse, und mit 34 Betten für Ei*wachsene» 
12 Betten fOr Kinder und 6 KinderkOrben für Kranke der 3. Klasse, 
zns&inmen 60 Betten und 6 KOrben, enichtet Yorftbergehende ITeber- 
fÜUung hat die Anschaffung von einigen Beserrehetten für Erwachsene 
und Kinder nöthig gemacht, so dass wir im Nothfalle noch einige 
Kl uu ikC mehr aufnehmen können. 

Der grössere Belegraum in der neuen Klinik macht sieh daher 
auch in der unten folgenden Tabelle II, (S.42 — 45), sowohl in der 
steigenden Anzahl der stationär verpflegten Kranken, noch unzwei- 
deutiger aber in der Zunahme der Verpflegstage, geltend. 

Dies wurde noch mehr in die Augen springen, wenn bei Zu« 
sammenstellnng der Tabelle nicht die Anzahl der zugleich in die 
Klinik aufgenommenen Begleitpersonen mit den auf sie fallenden Yer- 

pfle<]fstagen unberücksichtigt geblieben wäre. Die neue Klinik wurde 
ausser von Kranken durchsclmittlich im Jahre von 40 — 50 Begleit- 
personen mit 500 Yerptiegstageo bewohnt. 

Ein 10 jähriger Durchschnitt ergiebt danach 16425 Yerpflegs- 
tage im Jahre; es kommen dann genau 45 Kranke durchschnittlich 

auf den Tag. Von 60 Betten (die 6 Kinderkörbe sind kaum mit- 
zurechnen) waren durchschnittlich 45 besetzt, also genau 75 "/q. 

Erscheint eine durchschnittliche Inanspfnchnahme von '/« 
Bettenanzahl ohnehin schon als die obere Qrenze des nach allgemein 

geltenden Grundsiitzeu Zulässigen, so wird die zeitweise Inanspruch- 
nahme des Inventars, wie auch besonders des Wartepersonals, am 
deutlichsten ersichtlich, wenn mau in den Ivraukenstandstabelleu dpr 
Klinik Monate, wie beispielsweise Mai und Juli 1885, mit 1953 und 
1977 Yerpflegstagen (durchschnittlich 65 Kranke tfiglich) figuriren 
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Tabelle IL 
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sieht. Vom 27. hu 31. Juli beherbergte die Küaik täglicii sogai 
über 70 Kranke. 

Eine UebcrtiiUuug anderer Art war in diesem FrQlijabr Folge dei . 
kaum erloschenen Masern- and Scharlach*£pidemie. Bei 12 Kindel- 
betten und 6 KOrben betrug der dnrcbschnitüiche tägliche Bestand , 
an Kindern 21 und fiberscbritt diesen an vielen Tagen beträchtlich. | 

Zu EinzolluMWu übergebend kOiiiiU' es zuuuchst anffallen, dass in i 
den prsten Jahren koin Pterygiiim, keine Iridokyklitiä, keine Ectopia 
leutisj noiirt ist. Es rührt dies tbeils, wie für die Iridokyklitis, daher, 
dass die Tabelle nach den in den Hauptbüchern eingetragenen Diagnosen 
entworfen ist, denen in den ersten Jahren keine genauere B^rnndno^ 
bei;,'efrigt wurde, und dass die genaueren Krankengeschichten auf eio- 
z<'lne, später gesaiiiniclti' Bogen goscliriehen wurden, die schwer zu I 
benutzen waren. Falle von Pterygium, von Ectopia lentis wurden ' 
ai)cr wegen Beschränkung an Kaum nicht in die stationäre Klinik 
aufgenommen. Aus demselben .Grunde erscheinen die Befractions- 
und Accommodationsanomalien in so auffallend geringer Zahl in der 
Tabelle. 

Die grosse Anzahl der Keratitisfsllle, die aiifgcnoniinen wurde«, 
binlarl' ilircr <fi«>>sen Wichtigkeit wogen wohl keiner hegrüuduü^. 
Dagegen sind es die BiiidehauterkraukuDgen, deren grosse Zahl, im 
Vergleich mit den Berichten aus Kliniken in grossen Städten, eben 
zu den oben gemachten Bemerkungen Veranlassung gegeben hat 

Wer gewohnt ist, Tabellen, und zwar gerade die Frequenztabellen 
von Augenkliniken, anzusehen, wird in unserer im Allgemeioeff 
eine grosse Uebereinstimmung in den auflalleuderen Ziffern tindcD. 
So z. Ii. das Ueberwiegeii des weiblii lu'ii < iesililechts bei den Thräueii- 
sackleiden, das Ue])erwiegen der Männer bei den Verletzungen. Auf 
einzelne wichtigere Krkrankungen werde ich noch zurückkommen. 
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3» Operationen.^ 

lieber die Anzahl der sogenannten grösseren Operationen giebt 
TabeUe III (S. 48—53) eine Uebersicht 

Zu ihr ist im Allgemeinen zu bemerken, dass in den Jahren 
70 — 1877 die Operationen an den Thränenröhrchen nach Bowman 

d Stilliug verzeichnet sind, von da an aber nicht mehr. Der 
:\\nd liegt darin, dass ich vom Jahre 1875 an die S tilling'sche 
ethode der Incision der Thränennasengangstricturen, welche ich 
Jahre lang abwechselnd und zum Vergleiche mit der einfachen 
chlitzung der Canaliculi nach Bowman geübt hatte, aufgegeben 
abe, weil mich die Resultate nicht befriedigten. Seit 1878 habe 
!.h dann überhaupt nicht mehr geschlitzt, daher ist diese Rubrik 
Oll da an leer. 

Wer sich die Mühe giebt, die Tabelle genauer durchzusehen, wird 
ms Ihr unschwer manches ürtheil herauslesen kdnnen, welches ich mir 
Qach meiner Erfahrung über verschiedene in den letzten zwanzig 
Jahren aufgetauchte Operationsvorschläge gebildet habe. Ich ver- 

wei^se auf die Spalten, welche die Anzahl der Tätowirungen, der 
Iridotomien, Oorelyseu, Scierotomieu etc. angeben. 

Etwas ausführlicher hatte ich von anfong an vor, über einige Tages- 
fragen zu berichten, die z. Th. auch auf dem Congress zur Sprache 

kommen sollen, so über Staaroperationen, Bnucleation und Bxente- 

ration und über Glaukuin. Das letztere habe ich dann einer anderen 
Feder überlassen. Voraussichtlich wird eine summarische Zusammen- 
stellung noch dem Gongresse vorgelegt werden können. 

a. Die vom 1. Oktober 1868 bis 30. Juni 1888 wegen 
grauem Staar ausgeführten Operationen. 

Die Gesammtzahl der an der Heidelberger Klinik vom 1. Ok- 
tober 1868 bis zum 30. Juni 1888 wegen Katarakt ausgeführten 
Operationen beträgt, wie aus Tabelle III ersichtlich, 1700, darunter 

1217 Extractionen. 
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1) Iii der gaosenZeit meiner HMdelberger WirloNUDkeil bin ieli 

der so;,'L'n. nioditizirlcii periphereu Linearextraction ((i r a e fe 'sehe 
P^xtractioii) im Allgemeinen treu gebiiebuii. Nicht ohne, »lass in 
Kinzeüieiten das von mir geübte Verfilbreu sich im Laufe der Zeit 
besserer ^nsiobt aDgepawt bfttte. 

Narkotisirt habe ich nar, wenn mich die Unmbe des Kranken 

dazu gezwungen hat, und zwar vor der Bekanntschaft mit der 
anästhesireuden Wirkung des Cocains nicht häufiger als jetzt. 

Yem Jahre 1875 an habe ich ange&ngen, nnr bis rar VoUen- 
dimg des HomhautschnitteB ra fiiiren, und dann die Sperrpincette 

fortzulejren. Natürlich geht dies nur, wenn nicht narkotisirt wird, 
weil 'h'r Kranke bei der Irichiktomie, der Kapseleröffniing und der 
Linseiiciitbiuduiig nach unten sehen und überhaupt dem Oommando 
deH Operateurs Folge leisten muss. Die Gründe, die mich zu diesem 
Teifahren bewogen haben, sind bereits 1877 von mir bekannt ge- 
geben worden. ^) 

Wenn ich damals schrieb, es werde dies wesentlich erleichtert, 
wenn ohne Iridektomie oder mit vorausgeschickter Iridektoiuie ope- 
rirt werde, so hat mich seitdem die Erfahrung gelehrt, dass man 
anch bei AnsfÜbrnng der Iridektomie nur höchst selten auf Schwierig- 
keiten stOssi Dodi ist es gerathen, die Kranken auf die bei der 
Extraction nothwendigen Augenbewegungeu geradeso eiozufiben. 

Die Anwendung eines Mydriaticum vor der Operation habe 
ich schon Mhe möglichst rermieden, dagegen nach Beendigung 
derselben gerne Eeerin eingeträufelt in der Annahme, dadurch eme 
Einbeilnng der Iris ra Terhindeni oder wenigstens seltener werden 
zu sehen. 

Seit der Einführung des Cocains habe ich davon in allen Fällen, 
wo ich ohne Narkose extrahirt habe, Gebrauch gemacht. Da ich 
fible Folgen, wie' das Auftreten einer HomhautaifeGtion (A. Graefe) 
oder Erschwerung des Linsenaustritts (Stell wag) nie gesehen habe, 
gebe ich selbst in den seltenen FflUen, in denen ich cbloroformhe, 

Becker, Pathologie and Therapie des lanscnsjstems. Graefe- 
Saemisch V, S. 342, 1S77. 
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i^erne Cocain, um durch äm Schmerz im Auge bei beginnendem 
Erwachen keine Reflexbewegungen zu veranlassen. 

Um die mydriatische Wirkung des Cocains zu Tormeiden, lasse 
ieb mit ihm »igUich Eserin eintrftufebi. Beabsichtige ich dagegen, 
ohne Iiidektomie zn extrahiren, so miteratAtEe ich umgekehrt die 
mydriatiscbe EigeBBchaft des Cocains durch gleichseitige Anwendung 
von Atropin, um eine maximale Pupillenerweitening zu erzielen. 

Bio Instrumente weiJeii mindestens eine halbe Stunde vor der 
Operation auf einen vernickelten Metallsteg gelegt, welcher so niedrig 
ist, dass in einer viereckigen Glasschale der Phoiographen, mit 
5 ^ Carbols&urelOsung Übergössen, sammt den Instmmenten in der 
Flüssigkeit ganz untexiaucbl 

Aus dieser IiOsung werden sie im Moment des Bedarfii vom 
Assistenten herausgenommen, in bereit stehendes kochendes Wasser 
eingetauclit und dem Operateur gereicht. Beim Wechseln der In- 
strumente werden die gebrauchten sogleich wieder in die Schale 
gelegt, damit sie, noch einmal verlangt, inzwischen wieder desinfi- * 
cirt sind. 

Wenn der ebenfalls in CarbollOsung gelegene Lidhalter einge- 
legt ist, werden die Lider mittelst desselben in die Hohe gehoben 

und der ganze Conjunctivalsack reichlich mit Sublimatlösung aus- 
gespült, und dies während der Operation und nach Beendigung der- 
selben wiederholt. 

Mein Verband besteht «aus mit Sublimat getränktem Borlint, 
Gaxbolwatte und einer FUmellbinde. Bei unruhigen Kranken, be- 
sonders bei Eindem, haben wir es sehr vort^eilhaft gefimden, ge- 
stärkte Gazebinden anzuwenden. 

Thränensackleiden sondire ich (ohne Schlitzen der Köhrcheiii 
so lange, bis das Secret mindestens nicht mehr eitrig ist, reinige 
immittelbar vor der Operation sehr sorgfältig, spüle wiederholt mit . 
Sublimat aus und polstere vor. Anlegung des Verbandes den Innern 
Augenwinkel, Thränensee, Thrftnenkurunkel, dick mit Jodoform aus* 
Seitdem ich dies thue, habe ich keine üblen Zufälle mehr gehabt, 
die auf ein Thränensackleiden hätten zurfiekgeführt werden können. 

Bei der Ausführung der Operation selbst habe icli in der ei*sten 
Zeit den Schnitt meistens so peripher gelegt, dass ich einen Binde- 
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liaiiflappeii anlegm k<miite. AUm&Uidi, und besonders, seit die 

Grundsätze des aseptischen Operationsrerlanfs und der anliseptischen 
Wiindbehandlunjj zur Geltung gekommen sind, bin ich davon als 
mmöthig zurückgekommen und lege nun einen 2 bis 2,5 mm hohen, 
reinen Hornhautlappen an. Nur bei Thränenaack- und verdächtigem 
Bindebantleiden bleibt der Bindehaatlappen auch jetzt noch in seinem 
Bechi Operirt man ohne Mdektomie, ist der periphere Schnitt 
ohnehin Tom üebel. 

Die Iridektomie habe ich bei grossen, harten Staaren ausnahms- 
los beibehalten. Der Linsenaustritt vollzieht sich leichter, das Pu- 
pillargebiet ist besser sn reinigen, nnd Irisprolaps (die von Da viel 
schon gefOichtete Staphylombildnx^) tritt weniger oft em. 

Bei jugendlichen Individuen, auch hei prämaturer seniler Eata^ 
rakt, und traumatischen Staaren versuche ich die Operation ohne 
Iridektomie zu Ende zu fahren. 

Grosses Gewicht lege ich auf eine sorgfiUtige Beponining der 
Irisschenkel; 

In der Nachbehandlung lialte ich an dem Grundsatz fest, mög- 
lichste Klarheit darüber zu haben, wan in dem Auge vorgeht 

M nehme den Verband ab und sehe das Ange an^ wenn der 
bei Naehlass der Cocainwirlning auftretende Wundachmers nicht 
nach einiger Zeit in völlige Schmerziosigkeit übergeht. Aber andi 
dann wechsle ich den Verband aUe 24 Stunden und lasse das Auge 
in iler Kegel erst am 8, Tage frei. Nur bei Anwendung des Klebe- 
verbandes (gestärkter Gaze) , dessen Wechseln den Kranken stärker 
belästigt, warte ich, wenn keine Klagen laut worden, mehrere Tage, 
ehe ich den Verband wechsle. 

Ich kann mich audi hier nur wieder dahin aussprechen, dass ich 

es grundsätzlich für falsch halte, mehrere Tage lang im Ungewissen 
über den Znstand des Auges zu bleiben, denn es giebt Fälle, iu 
denen ISuppuration ohne alle Schmerzhaftigkeit auftritt, und in denen 
kein subjectivos Symptom den Arzt darauf vorbereitet, welch' trau- 
riger Anblick ihn erwartet Dass aber meht jedes Auge, in dem 
Zeichen stattgehabter Infection wahrgenommen werden, verloren ist, 
wird heute kaum jemand bezweifehi wolloi. Es kommt eben nur 
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darauf an, möglichst frtUizeitig darauf aufidbrkBam zu wurden, um 

die geeignete Therapie einzuschlagen. 

Die durch die Extraction erliulieiien Resultate sind aus den 
folgenden beiden Tabeiien (IV und V) ersichtlich. 

In Tabelle IV (S. 66) sind alle Extractionen mit Iridektomie der 
20 Jahre ohne Ansnahme, wie sie der Beihe nach ans^ei&hrt sind, auf- 
genommen. Ich bin dabei dem Vorgänge yon Knappt) gefolgt, wie ich 

mich auch überhaupt bezüglich der Grundsätze, nach denen ich die 
Tabelle zusammengestellt habe, mit ihm in Uebereinstimraung betiüde. 
Voller Erfolg ist angenonamen, wenn die S = oder ^ gefunden wurde. 

oO • 

Unter den halben Erfolgen sind alle FftUe aufführt, in denen ent- 
weder hei Tollem ehim^fisefaem Erfolge, hei tadelloser Heilung, ans 

andern Gründen keine S = ^ erreicht wurde, sei es wegen Horn- 
liautüecken oder Giaskörpertrübnng oder Netzhaut- und Sehnerven- 
leiden, oder in denen wegen unreiner Heilung, Iriseinlagening, 
cjystoider Vemarbung, linsenresten, Cataracta secundaria die S unter ~ 
gebliehen war, und eine Nachstaaroperation entweder die S nkht auf 
^ gebracht hatte, oder eine solche aus irgend einem Grunde noch 

nicht vorgenommen worden war. Es sollten allerdings diese Fälle 
eigentlich auch gesondert rubrizirt werden. 

Da stellt sich nun eme in der That ftbenaschende Ueberein- 
stlmmung mit den 1000 Extractionen mit Iridektomie von Knapp 
heraus. Den 85,4 ^'/q ganzen, 8,3 ^/^ halben Erfolgen und 6,3 Miss- 
crlolgen Jviiapps stellen sich meine 8G,3*7o R^fl^e, 9,4 ^'/o halbe 
Erfolge und 4^2^ Misserfolge au die Seite. 

Um aber auch einen Vergleich mit andern Statistiken, in denen 
die Extraedonserfolge an uncomplizirten senilen Katarakten gesondert 
aufgeführt sind, zu ermöglichen, habe ich diese in der Tabelle (V) 
(S. 57) ausgeschieden. Es sind von 1134 Extractionen Oberhaupt 968; 



1) Report on a geries of ono Thonsand successive cases of extraction of 
cataract with iridcctoniy. Transact. of thc Amcric. Ophth. Society 1S87. 
„I iiiciy ir.ention that 13"/o of the Operations were done on complicated cataracts 
and that complicated cataracts have been indnded in all mj rcports with the 
exception of extemiye detachment of the rotn» «nd tranmatic catuBcte, wheie 
the injnre to tiie globe, not the cfttmet, was the gtwet lenon.* 
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complizirte und traumatische Katarakten wurden also 168, oder 14,7 
operirt. Wieder eine fast ecnau zutreffende Uebereinstimmung mit 
den 13^/o, welche Knapp bei seinen Extractioneu hatte. 

Mit der vori«:eii Tabelle verglichen, zeigt sich eine allerdings 
nicht uoerheblicbd Zunahme der vollen Erfolge um 3,5%. Diese 
ist aber weniger dureh die 1 ^/^ betragende Abnahme der Ifisserfolge, 
als durch die geringere Anzahl der halben Erfolge, 6,8% gegen 
9,4 "/o, was einer Abnahme um 2,5 "/^ gleich kommt, bedingt. 

2) Bei dem Diirchmustem der Protokolle einer zwanzijfjahri<]ff»n 
operativen Thätigkeit sind naturj^^emSss eine Menge Einzelheiten 
wieder im Gedächtniss au^etaucht, vou denen einige hier Erwähniwg 
finden mOgen. 

a) ünter oa. 1100 an Staar operirten Personen Hess 'sich bei 11 
Personen Zucker im Urin nachweisen (1 ^/J. Bei 5 unter 45 Jahre 
alten Individuen wurde Zucker in der Linse gefünden. Bei den 5 

Diabetikeru über 45 Jahre niclit. 

b) Bei f)50 Staarkranken die extraliirt wurden, ontliielt der Urin 
in 32 Fällen Eiweiss. d. i, in Ö'^/o. Acht von diesen Personen waren 
nnter 45 Jahre alt (1,5 Bei ihnen könnte die Albuminurie mit 
einigem Grund ala Ursache der frühzeitigen Kataraktbildung ange- 
sehen werden. 

c) Unter sämmtlichen 1216Eataraktextract$onen flberhanptftlirten 

drei nachträglich m sympathischer Affection des zweiten Aiige<. In allen 
dreiFällfMi liandelte es sich um perijdierecomjdizirte Linearextractioneu, 
die mit gutem Sehvermögen, aber Einheiiung der, Iris in die Wund- 
ecken entlassen waren. Zweimal war die Extraction glatt yerlaufen, 
in dem dritten Falle war GlaskOrperaustritt erfolgt. Ueber den 
ersten im Jahre 1870 beobachteten Fall sind die genaueren Angaben 
verloren gegangen. Der zweite Fall (1876) betraf eine 68 jfthrige 
Frau, die, mit S ~ und einer Synechie nach unten entlassen, nach 

1) Bis zum Jahre 1881 ist in den Kranken^eschicliioii nur notiit worden, 
wenn Albumin bei der Harnuntersuchung gefunden wurilo, abor im andeni Falle 
Diclit ansdriyeklich vermerkt, dass der Urin frei von Albumin gewesen sei. Ich 
luibe deshalb nur die letzten 8 Jahre zu dieser Zusammenstellonu: bonutxen 
können. Die Zahlen stimmen nicht mit der Anzahl der Extractiouen , weil 
viele Personen doppelseitig extrahirt worden sind. 
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3 Monaten mit secijüdarem Glaukom durch Pupillaiabschluss des 
extrahirten und sympathischer Ophthalmie (Hydromeniugitiä) des 
andern Auges wiederkam. In dem drittAo Falle (1883), in dem bei 
der Operation GlaskOrperrorfoU eingetreten war, ging das Auge 
nachträglich durch Iridokyklitis zu Grunde. Das linke Auge er^ 
krankte swei Jahre nach der Extraction sympathiäcb. In aUen drei 
Fällen war keine Eiterung im extrahirten Auge nachzuweisen gewesen. 

d) Die präparatorische Iridektomie habe ich in den ersten Jahren 
regelmftssig bei Einftugigen ausgeffthrt; sei es, dass ein Trauma 
oder eine Operation mit unglftcklichem Ausgange Torausgegangen 
war. Yerhftltnissmftssig oft wurden mir solche Patienten gleich nach 

1870 aus ilt'iii Elsass zu^efülirt; doch ist auch ein eigener Fall der 
Art darunter. Später, nachdem Voisdilage Forst irs der künstlichen 
Beifung durch Massage bei vorausgeischickter iridektomie, wurde 
die präparatorische Iridektomie, mit der Massage verbunden, zum 
Zwecke der Staanreifung häufiger ausgeföhri Doch bin ich in den 
letzten Jahren wieder etwas davon smrdckgekommen, da ich weniger 
Bedenken trage, nicht ganz reife Katarakten zu extrahiren. Nur in 
zweilülhaften oder wenig gunstig erscheinenden Fällen, sowie wenn 
nur ein Auge vorhaudeu ist, pflege ich sie noch immer zu üben. 

Einer der instructirsten F&Ue für den Werth der prAparatorischen 
Iridektomie betrifft die Arbeiterin Frau Beut elf über welche Dr. 
da Gama Pinto ^) berichtet hat. Nachdem daa am 19. IX. 82 ohne 

Zufall extrahirte Auge durch eine zwOlf Stunden sp&ter aufgetretene 

profuse chorioideale ßlutung verloren gegangen war. wurde am 
29. X. 82 am andern Auge die vorläutige Iridektomie gemacht und 
dieser ein Jahr darauf, 31.X.83, die Extractiou mit bestem Erfolge 
nachgeschickt. 

Von den 155 Katarakten, bei welchen die vorlftufige Iridektomie 

gemacht wurde, sind nur wenige nicht von Erfolg begleitet worden, 

etwa S^Iq. Zieht mau iu Rechnung, dass mindestens die Hillfte der 
Fälle, in denen sie gemacht ist, eomplizirte, vitde traumatische 
Katarakten waren, so bestehen die geuaunten ludicationen, Kiuäugig- 

») Los litnionhagieö coii8<^cutives ä Pextraction de la cataracte. Itevuü 
^narale d'üphüu 1884, p. 97. 
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keit, anomale Enljwicklung^ der Kat ii ikt. Verdacht auf Glaukom etc., 
für die Vornahmo dn piäparatoiisc lieii h idcktomie gewiss zu Kecht, 
troUdeiu dass a priori darauf zu redmeu ist, dass die Solischärfe 
wegen stftrkenn Operationsastigmatisnras, der durch die doppelte, 
in gleidiem Sinne wirkende Naibe TOnrsaeht werden muss, im 
Dorchsehnitt eine weniger gfinefeige sein wird. Eine auf groesee 
Material sich gründende Znsammenatennng der endelten Selisebftrfe 
ohne Zwischenfall geheilter Extractiooen mit und ohne priiparatorische 
Iridektoniie (desselben Operateurs) fehlt bis jetzt, wäre aber sehr 
erwünscht 

♦ 

Wenn ich daher vielleicht auch weniger enthneiasttsch fülr sie 
eingenommen bin, als Critehett nnd Snellen naeh der Mit* 

theiluug von Franz H. Hod^^os in LeicesterJ) so hat sich dieser 
Vorschlapf Mooren 's seit 30 Jahieu doch ein unantastbares Bürger- 
recht erworben. 

e) leh habe mich schon froher dafür ausgesprochen, dass, wenn 
wir auch die der senilen Kataraktbildung zu Grunde liegenden, 
krankhaften Veränderungen im Auge noch nicht mit Sicherheit kennen, 
dennoch vieles dafür spricht, die senile Katarakt auch als durch 
consecutive Eataraktbiidung entstanden anzusehen. Dafür sprechen 
anch die immer zahlreicher bekannt werdenden F&Ue von firblicb- 
keit der Disposition zu dieser Erkrankong. 

In Wien schon habe ich eine 4Sjährige Frau au Katarakt ope- 
rirt, deren noch le])ende Mutter und (irossmutter ebenfalls an Kata- 
rakt operirt waren, während die 30jährige Tochter, die mit ihrem 
Töchterchen znm Besuche kam, ebenfalls bannende Katarakt zeigte. 

Hier habe ich Eenntniss von einer Familie, in welcher die 
Mutter im 56. Jahre, der Sohn im 48. nnd der Enkel im 26. Jahre 
sich zur Staaroperation entschliessen mussten. 



rreiiminary Tridectomy in extractiun of ciitiu-act. Urit. med. Jonrn.. 
Sept. 1882. „Both wore emphatically in favuur uf pcrforming an iriMot i.»iiiy 
somc wceks prior to the extraction; Mr. Critehett rcmarking;" ,If my eteinal 
salvation depended npwn the siict ess of a single case of cataract. T wnnld do a 
preliiiiinary iridectomy aml l»r. Sncll<>n, ,Were I to operate on my own 
father I shuald do a preliiiiinary iridectomy.' 
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Es liegt nun sehr nahe, die Katarakt des jugendlichen Enkels 
auf dieselben Ursachen ziiriickzulühren, welche den Staar der üross- 
mutter bedingt haben. Eine Analyse zahlreicher solcher Fälle dürfte 
dazu beitragen, den Schleier, «reicher noch über der Genese der 
sogenannten senilen Katarakt liegt, zn lüften. 

f) Noch ein Fall scheint mir in dieser Benehong eiwfthnens- 
Werth. Im Jahre 1878 kamen kurz nacheinander zwei Zwillingsbrüdcr 
von 48 Jahren, der eine Schornsteinfe^^er, der andere Eisenbahn- 
beamter, beide grosse, stattliche, anscheinend von Gesundheit strotssende 
Männer mit £atarakt auf beiden Augen. Sie erzählten, dass sie, ob- 
£^ieich in gaius verschiedenen Lebenslagen sich befindend, wiederholt 
gleichzeitig die gleichen Krankheiten dirchgemacht hätten. 

Wieviel Gewicht anf die Angaben m legen ist, will ich dahin 
gestellt sein lassen. Die KatciraktbikUing rausste dem AuöüL'lieii 
Dach aber m <?lpic]ier Zeit begonnen haben, und auch der Erfolg 
der Extraction mit voraufgeschickter Iridektomie war bei den Brüdern 
ein gleich günstiger. 

g) Ein paar ICal hatte ich Gel^enheit interessante Beobach* 
tuDgen über den Einflnss der Staaroperationen snf das psychische 
Verhalten der Kranken zn machen. 

Erfahnmgsgemäss treten nicht selten bei disponirten Individuen 
Täuschungen im Bereich der Sinnesorgane (Hallucinationcn) auf, deren 
normale Thätigkeit vermindert ist oder gänzlich sistirt; so Gesichts- 
lAvschnngen nadi Kalkmbrennung, bei Verpflegung im Dunkel* 
Zimmer, GehOrshallucinationen bei Erkrankung des GehOrapparates. 

Den Augenärzten ist das Auftreten von Delirien, wenn staar- 
operirte Potatoren oder überliaupt Leute, die an reichlichen Alkohol- 
genuss gewöhnt sind. Tage lang mit verbundenen Augen, also im 
Dunkeln, sich aufhalten müssen, nur zu bekannt. Da in diesen 
fällen die Delirien aufzuhören pflegen, wenn den Kranken genü- 
gende Mengen Alkohol verabreicht werden, so ist es zweifelhaft, ob 
an den DeBrien mehr die Dunkelheit oder die Entbehrung des ge- 
wohnten Alkohols die Schuld trflgt. Andererseits mochte ich bei 
dieser Gelegenheit daran erinnern, dass Braun ^) in Moskau die 

1) lieiuag zur H^üuug dcü harteu Ötaareä. A. f. 0. VI. 1, ä. 205. 
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Verabreichung voü Bruniitwein gleich iiath der Extractioii als Be- 
(lin{,aing für einen günstigcu Heilverlauf beirachtet. Freilich sind 
wohl seine Kranken ziemlich ohne Ausnahme mehr au den Geauss 
von Alkohol gewöhnt {^eweseD, als die Staarkraaken der westetiro- 
pftischen Berölkemiig. 

Wenn nun hei Staarknunken, bei welchen gar keine GewOhmuig 
an Spiritaosen festenstellen ist, wfthrend des Aufenthalts im Dunkeln 
nach der Extniction psychische Stürungen auftreten, so bleibt nur 
übrig, bei ibuen als Ursache derselben die vor und während der Ope- 
ration durchgemachte Aufregung und die nachfolgende Abschliessung 
vom Licht anzusehen. Solche F&lle sind, wie bekannt, nicht gerade 
selten. 

Dahin gehOrt auch eine Beobaehtung, welche ich der Mittliei- 
loDg tdr Werth halta Ein bejahrter, aber noch rftstiger Korn- nnd 

Yiehhündler wurde an Staar operirl. Schon vom zweiten Tagt- an 
klagte er mit ungewnlmlicher Lebhaftigkeit über die Qual, welche 
ihm der Aufenthalt im Dunkeln verursachte, und gab dem dadurdi 
Ausdruck, dass er sagte: wenn er wieder gesund sei, werde er 
einige Landtagsabgeordnete, die er kenne, darauf hinweisen , dass 
es als eine Lfleke im Strafgesetz zu betrachten sei, dass man Strafen 
durch EinKelhafb yerschftrfe, aber nicht auch durch Dunkelhaft, welche 
viel iiai ter lu ertiagea sei. Meine Frage, ob er etwa ein schlechtes 
Gewissen habe, verneinte er zwar. Einige Wochen nach seineui 
Austritt aus der Kiiuik brachten aber die Zeitungen die Nachricht, 
dass eben dieser Mann, ich weiss nicht wegen wekhes schon vorher 
begangenen Vergehens oder Yerbrediens, zu einer mehrmonatlicben 
OeftngnisBstrafe verurtheilt worden sei 

Auch bei Gesunden verschwinden die Sorgen und Aengsten, die 
schlaflose Nächte bo qualvoll machen, beim Lichte der wieder auf- 
gehenden Sonne. 

Aber nicht nur der Aufenthalt in absoluter Dunkelheit, sondern 
schon die Dämmerung, welche die getrabte Linse um die Staar- 
kranken verbreitet, scheint einerseits Psychosen veranlassen, andrer- 
seits bereits bestehende verschlimmem zu können, wfthrend Be- 
seitigung der Sehstörung auf operativem Wege die Geistesstörung 
günstig beeinilusst oder gar zum Schwinden bringt. 
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Drei Fälle niögeo dies eiiäuteiD: 

1. Bei einem 79jäbrigeD, in den besten Verhältnissen lebenden 
Manne entstand gleichzeitig mit dem Auftreten des grauen Staares 
hallncinaterische Verrücktheit. Sinnestäuschungen waren im Gesiehts- 

und Gehörssinne vorhanden. Es bildeten sich lebhafte Verfolgungs- 
ideen, die intensive Angst und schliesslich einen Snicidiuniversuch 
auslösten. Nach gelungener btaar-Operation hörten die Siunestänsch- 
ungen auf und traten die Verfolgungsideen zurück; bis jetzt, vier 
Jahre nach der Extraction, anscheinend Heilung. 

2. Eine gebildete Frau, -67 Jahre alt, leidet seit Jahren an 

circulärem Irresein, schwache maniakalische Erregung, ziemlich er- 
hebliche Melancholie, die meistens 6 Monate andauert. Es entwickelt 
sich Katarakt zusammen mit Wiederkehr der Melancholie. Die Staar- 
Operation wirkte in so fem günstig, als der Anfall von Melancholie 
verhältnissmässig nur kurze Zeit dauerte (etwa 3 Monate) und die 
Erscheinungen leichter waren. Bisher (2 Jahre) ist die Kranke auch 
von Becidiven frei. 

3. Ein 81 jähriger Land- nnd Gastwirtb leidet an aeniler De- 
menz. Zusammen mit grauem Staar entwickelt sich acute Melancholie 
(vielfach ängstliche Gesichtstäuschungen). Extraction der Katarakt. 
Nach derselben wenige Tage Verschlimmerung der psychischen Symp- 
tome, dann aber schneUe Heilung. Patient, am 3. Tage nach der 
Operation in die Inrenklinik verbracht, wurde von dort nach 8 Tagen 
entlassen 

3) Die Bückkohr zur Extraction ohne Iridektomie. 
Mit Hinblick auf das bei dem bevorstehenden Congresse zur Dis- 
cossion gestellte Thema: Extraction mit oder ohne Iridek- 
tomie, kann idi es nicht gut umgehen, meinen Standpunkt in 
dieser Yi-^ m Kürze darzulegen. 

Bei der Abwägung der Vorzüge und Nachtheile zweier Ope- 
rationen, welche dasselbe therapeutische Ziel verfolgen, handelt e«; 
sich im Allgemeinen immer um drei Gesichtspunkte, von denen aus 

*) Die psychiatrischen Details wurden mir in ebenso bercitwilliu:* r , wie 
dankenswerther Weise von Hemi Professoi F&rstner zur Beaatzung mit- 
getheilt. 
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die Fracfc zu betrachten ist. Diese sind: Die Leichtigkeit der Auö- 
führuug, die Sichethmt der Heilung und die üiuhJ^c deü funktionellen 
Erfolges. Dazu konuneii in unserem besonderou falle noch kos- 
metiecbe Mcksichten. 

üm nieht tn woftlftufig m werden, wiü ich nur d«n Fril ii» 

Auge fassen, da^a es sich um die Extraction einer reifen, huiien, 
seuileu Katarakt mit grossem Kerne, o))ne irgendwelclie Compiication 
von Seite des Auges, der Umgebung und der Person, handelt. 

Da fhigt es sieh: * 

a) Welche Operation ist leichter auszuiuliren? — l üi deiiseiheu 
Operateur wird ein peripherer Limbusschnitt keine grossere Schwierig- 
keit bieten« als ein reiner Homhaatscbnitt Bei gleicher Basis der 
Schnitte wird der Linsenanstritt bei Mdektomie leichter s^, als 
ohne diese, die Basis des Hombaatschmtfces mnss daher grösser ge- 
halten werden, als beim peripheren Schnitte, und dann wird die Zur 
rüekbrinc^unj? der vorgedrängtcu Iris immer noch schwieriger sein, als 
das üelrcieu der Iriszipiel aus der VVuude bei Iridektomie. Ein 
wesentlicher Unterschied zu Ungunsten der Extraction ohne Iridektomie 
besteht aber in der Schwierigkeit, die Staarreste gründlich zu ent- 
fernen. Entgegen dem Umstände, dass in den Jahren 1873^75 die 
Ausführung der modifizhrten peripheren Linearextraction fSx sehr viel 
schwieriger galt, als die Lappenextraction, möchte ich mich dahin 
aussprechen, dass es im Allgemeinen schwieriger ist, ohne Iridektomie 
den Staar rein herauszubringen, als bei Iridektomie. Darin soll 
jedoch keineswegs ein durchschlagender Grund g^en die Back- 
kehr zur normalen Lappenextraction gesehen werden. Wenn die 
Lappenextraction trotz grosserer Sdiwierigkeit bessere Heil- nnd Seh- 
resultate giebt, als die Extraction mit Iridektomie, od^ doch wenig- 
stens ebenso gute, so ist ihr unbedingt der Preis zuzuerkennen. 

b) Wie steht es aber mit den Heilresultaton? — Seitdem man die 
Misserfolge, welche man bei der Lappenextraction in früherer Zeit 
gehabt hat, nicht mehr in der tingfinstigen Lage der Wunde in einem 
gei&sslosen Qewebe (Hornhaut), nicht mehr in dem Umklappen des 

Homhautlappens, auch nicht in einer Quetschung der Iris und der 
Hornhautvv uude selbst siebt, sondern in der Infection durch eine von 
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aussen eindriügendc Schädlichkeit, wird die Häutigkeit der Eiterung bei 
beiden Methoden, bei gleicher Anwendung der bezüglichen Vorsieh ts- 
maaTsregelii, dieselbe sein. Wenn daher seit der Anoahme aseptischer 
Operationagninds&tEe die Bllcttelir rar ExtractloD ohne Iridektomie 
Tielen als logische Conseqnens erseheint, so kann das nur zugegeben 
werden unter der Annahme, dass sie bessere Erfolge giebt. Bezüg- 
lich des Auftretens von Eiterungsprozessen ist dies aber, wie gesagt, 
nicht der Fall. 

Sehen wir daher zu, wie es sich mit der Anzahl der reinen 
Heilerfolge verh&lt 

Anf der diesjährigen VersammlnDg der franz(taischen Angenftrzte 
(Paris 7. Mai^) Itat sich Abadie folgendennaalhen Ternehmen: 

,La question de la cataracte secondaire est tres-importante par dcux 
raisons D'abord, parce que ces cataractes sont incontcstablement 
plus freqiientes depuis qu'on emploie le procede de Da viel etc. etc.", 
und zwar nicht nur, wie aus Abadie 's weiterer Auseinandersetzung 
henroigeht, einfache, in der Kapsel surCLckgebliebene Linsenreste 
mit oder ohne Wvchemng der Kapselxellen, aber ohne Ver- 
wachsung mit der Im (Oat. secandaria simplex Becker), sondern 
auch alle Formen, bei deren Bildung sich die entzündete Iris be- 
theiligt hat (C. secundaria coniplii ata s. accreta). Es ist nicht un- 
wesentlich darauf hinzuweisen, dass iin Verlaute der Discussion von 
keiner Seite der Behauptung Abadie 's entgegengetreten wurde. 
Ich kann es deshalb bei diesem einen Zengniss bewenden lassen. 

Nach den an meinem eignen grossen Material angeetellten ünter- 

sucbungeii wird bei gleichzeitiger Irisausschneidung die Kapselein- 
heihmg in die Wunde, welche ich aber bei der Lappenextraction 
ebenfalls beobachtet habe, begünstigt, während die Einheilung der 
Iris häufiger und die reinen Heilungen, ohne dass eine oder die 
andere Yerklebnng der Kapsel mit der Iris eintritt, bei der Eztraction 
obne Iridektomie yiel seltener sind. 

Bei derBflckkehr zur Extraction ohne Iridektomie 
rauss also die grössere lUtufigkeit der Nachstaaroi>e- 
rationen mit in den Kauf genommen werden. Durch die 

1) Arch. lUopht. no. 3. Mai-Juiii 1888. 
Otto Becker, Die UnirersitÄta-Aagenlcliiuk su Uei4«lberg. 5 



i 



Digitized by Google 



oben schon erwähnte Disenssion, in der eine ganze Reihe neuer Methoden 
derNachstanro{>cnitioii in Vorschlag gekommen sind, geht wie ein rother 
Faden die iiesorguiss liiiiduroh, es kounte dureli diese nothwendig 
gewordene zweite Operation eine Kyklitis hervorgerufen und der Er- 
folg der eraton Operation in Frage gestellt werden. Wenn ich selbst 
niin auch diese Gefiüir, bei genauer Befolgung der Asepsis, nicht mehr 
80 gross erachte, wie Mher, sondern eine Naehstaaroperation bei ein- 
&chem Nachstaar in letsster Zeit auch dann vorgenommen habe, wenn es 
sich nur darum gehandelt hat, eine an sieh schon genütrende Seliseliärfe 
noch 7M steigern, und wenn leli auch der Meinung bin, dass boi 
gehöriger Vorsicht seibat complizirte Nachstaare ohne Nachtheil 
extrabirt werden können und sollen, so ist ein Zwang m häutigereQ 
Kachstaaroperationen doch nur dano nicht als Nachtheil der Methode 
anfisnfhssen, wenn im Grossen und Ganzen bessere Seherfolge durch 
sie ersielt werden. 

Da ist mir nun 8. die Discnssion auf der vorjährigen Heidel- 
berger Versammlung von grossem Interesse gewesen, indem allseitig 
zngegeben nnd auch mit Hinweis auf die Besultate der Engländer 
nachgewiesen wurde, dass die Staaroperirten mit unverletzter Iiis 
und runder Pupille nicht besser sehen, als die, deren Iris ein Olobom 
besitet, Toraüsgesetzt, dass es nach oDen liegt und nicht allzugross 
ist. Selbst Schweigger, der deutsche Anwalt l'iir die Rückkehr 
zur Extraction ohne Tridektoniie, gieht zu, dass der Grund für eine 
Herabsetzung der Sehschärfe weniger in der Iridektomie liege (soll wohl 
heissen, der unr^hnftssigen Pupille), als in der Unregelmässigkeit 
der fiömhautkriimmung, die aus der Schnittfühmng herrorgeht. Ic3i 
mdchte hinzufügen, am allermeisten aber in den Sehhindemissen, 
welche durch alles, was von der Linse im Pupillargebiete zurück- 
bleibt, Kapsel, Linsenreste, und, was von diesen aus sich nach Vol- 
lendung der Operation noch neuerdings bildet, wuchernde Kapsel- 
zellen, verursacht werden; und dies ist eben bei der Extraction 
ohne Iridektomie im Durchschnitt mehr,^) als in dem andern PaUe. 

Bis zu einem gewissen Grade muss man allerdings Schwei gg er 
beistimmen, wenn er neben anderm auch dem kosmetischen Erfolg der 

») J. Sattler, iX. Üericht d. Ophth. Ges., Heidelberg 1887, p. 107. 
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LappenextraciioD. ohne Ihdektonüe Beclmiiiig trftgt. .Es ist för 
jeden Augemint e^n zu erfreulielier Anblick, ein Auge so wieder 
hermstellen, dass man ihm Überhaupt nichts ansieht; ars estcelare 

artcm*'.^) Aber fallen denn alle Extractionen ohne Iridektomie so 
aus, dass man dem Auge nichts auslebt? Und sieht man den mit / 
Iridektomie operirten Augen, besonders bei kleinem Ausschnitt nach 
oben, in den gut gehingonen Fällen etwas an, ausser wenn man die 
firiUe abnimmt und das Lid hebt? 

Die Kosmetik, deren Berechtigung ich durchaus anerkenne, hat 
auf diejenigen Rücksicht zu nehmen, welche mit dem Operirten im 
bürgerlichen und gesellschaftlichen Verkehr in Berührung kommen. 
*Wir extrahiren nicht, \m\ hernach selbst einen erfreulichen Anblick 
beim Anschauen des 0}>eriiten Auges zu haben, sondern damit der 
Blinde wieder sehen kann. Die wahre Freude des Operateurs spiegelt | ' 
sich wider in demi fi!eudigen, an Schreck grenzenden Erstaunen, das 
sich auf äm Gesicht des Operirten kund gieht, wenn er zum ersten 
Mal durch das yorgehaltene Staarglas die ihm bekannte, aber 
lange Zeit verhüllt gewesene Aussenwelt wieder in ihrem farbigen 
Glänze sieht. 

4} Noch eine Bemerkung vermag ich nicht zu unterdrücken. Die 
Yon deutschen und englischen Augenärzten ausgegebene Parole lautet: 

Rückkehr zur Extraction ohne Iridektomie. Unter dieser 
Bezeichnung habe ich die Frage hier besprochen. 

In der französiadien Literatur lautet sie dagegen: Bftckkehr 
zur Dari ersehen Extraction (s. oben die cltirte Aeusserung von 
Abadie). Mir scheint das nicht gerechtfertigt 

Kiemand wird gerade mir yorwerfen wollen, dass ich das Yer- 

dienst Daviel's nicht hoch genug anschlage. Wäre es der Fall, 
so würde ich nicht die Apotheose Daviel's als persönliche Ehren- 
gabe den Besuchern unseres Congresses darbieten. 

Das unsterbliche Verdienst DavieTs hat aber mit der Frage, 
ob Iridektomie oder nicht, gar nichts zu thun. Bs wird angezeigt 
sein, das Wesentlich^ seiner Operation mit ^inen eigenen Worten 
festzustellen. 

1) a. a. 0. 8. 92. 

5* 
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Nachdem er iu seiner Ix'rülimtcu, Uer Acadeiuie de Chirurgie in 
Pari8 vorgelegten Ablnindlung erzählt bat, wie er bei einem Eremiten, 
dedsen Katarakt er hatte deprimiren wollen, veranlaast war, sacb 
dem Vorgänge von Pötit die Hombaut na erOffoeo und die in die 
vordere Kammer gefallenen Staarresie heransanlassen, lieiint es wort- 
lich: „Le cas que le hazard venait de me präsenter rae fit prendre 
la ri'soliition de ne plus operer qu'en ouvraiit la coniee, comme 
j'avai.s fait a rHcrniite et d'aller chercher le Crif?talin dans son 
chaton, pour le iaire passer par la pnineUe, dans la clianibre ante- 
rieure et le tirer ensuite de Toeil', und einige Seiten sp&ter: ,le bat 
prindpal de mon Operation est Textractlon dn Orbtalin Cataracta 
hors de son chaton*. Wenn er aber hinzufügt, ,ce que Ton obtient 
ais^ment par les pr^ntions que je yals exposer*, so weiss jeder, 
welcher die Abhandlung Daviel's gelesen oder auch nur die Ab- 
bildungen fluchtig angesehen hat. dass von der Art, wie er die Ope- 
ration au^Lf führt hat, und von seinen dabei verwendeten Instrumenten 
.nichts übrig geblieben ist, als der nach ihm benannte . Löffel," 
worauf bereits Wecker hingewiesen hat^) 

Das unsterbliche Verdienst Da vi el's, welches ihm und seinem 
Vaterlande zu ewigem Kuhme gereicht. l)est(dit darin, dass er, wie Petit 
and andere vor ihm, sich nicht dabei begnügte, im gegebenen Falle die 
Tordere Kammer durch einen Momhautstich oder ^hnitt zu eröffnen, 
um Staarmassen, die bei der Depression in sie gerathen waren, ans 
dem Auge zu entf^nen, sondern dass er weiter ging und den ge- 
legentlichen Zwang zu einer frei gewählten Methode ausbildete, dass 
er mit voller Ueberlegung die Hornhaut durch Stich und Schnitt 
eröffnete, um die Katarakt ,daus son chaton" autzusuchen und 
sie in die vordere Kammer und von da aus dem Auge treten su 
lassen. 

Alle unsere heutigen Operationsraethoden, die auf diese Weise 
das im grauen Staar gelegene Sehhinderniss zu beseitigen suchen, 
haben die gleiche Berechtigung sich Daviersche Operation zu 
nennen. 



1) de Wecker, L'extraction simple. 1. Ann. d'ocuL T.XCII, 1884, p.234. 
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Den «proeM^ de Dayiel', wie sidi Ab adle ansdrflckt, befolgt 

lieut zu Tage niemand mehr. Ks ist sogar höclist wahrscheinlich, dass, 
ausser D a V i e 1 selbst, kaum jemals jemand seinen Vorschlägen genau 
gefolgt ist; wenigstens hat La Faie gleich in der Sitzung, in welcher 
DaTiel die Einzelheiten seiner Methode der Akademie der Chirurgie 
vorgetragen hat, Anatoss an dem Gebrauch von 5 Instrumenten (eine 
nach der Kante gebogene Lanze, zwei eonteauz mousses und zwei 
doppelt gekr&mmte Scbeeren) för den Homhantsehnitt genommen 
und vorgeschlagen, den Schnitt mit einem einzigen Messer zu voll- 
führen. 

Was die oculistische Welt heute bewegt, ist also nicht die Frage 
der Bdckkehr zur DavieTschen Extraction, sondern die Frage der 
Bflokkehr ztA* Extraction ohne Mdektomie. 

5) Ich kann den Gegenstand nicht verlassen, ohne noch auf 
einige anatomische Details einzugehen. 

Nach Schweigger liegt der Grund för die Herabsetzung der 
Sehschftrfe weniger in der Iridektomie, als in der Unregelmässigkeit 

der HornhautkruinnuiDj^-, die aus der Schnittfiihrung hervorgeht. 

Ich bin nicht sicher, ob damit gesagt sein soll, dass der Ex- 
tractionsastigmatismns nach den verschiedenen Methoden verschieden 
stark ausfilllt. Es würde dies dann nicht mit Sicherheit zu Gunsten 
des ganz in der Hornhaut liegenden Schnittes sprechen, r. Beuss 
und Woinow toden beim Lappenschnitt (Arlt) dnrebschnittlieh 
einen stiirkcren Astigmatismus, als beim peripheren J.inearschnitt 
(Arlt). Weiss fand beim Weber 'sehen Hohlschnitt einen auf- 
fallend geringen. So au^efasst, wäre der Schweigger*8che Ge- 
danke nicht spruchreif. 

Es l&BSt sich der Satz aber auch so verstehen, dass ein voll- 
kommen glatter, ohne Verändening der Schnittlage ansgeföhrter 
Schnitt besseres Anliegen der Wundlippen, schnellere Heilung und 
geringeren Astigmatismus zur Folge bat, als wenn der Schnitt ge- 
zackt ist. Nebenbei gesagt, hal>e ich einen vollkommen in einer 
Ebene liegenden Schnitt unter allen extrahirten Augen, die untersucht 
wurden, kaum je getaden. Doch will ich gerne zugeben, dass in der 
Beinheit und Gleichm&ssigkeit der Sehnittf&hrung grosse Yerschieden- 
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heiteii, an denen die GeecMcUichkeit des Operateurs und aneh die 
ünndie dee Kranken die Schuld tragen kann^ Torkommen. Das 
tnffb aber den Sctedtt im Limbns so ^t, wie wenn er ganz in 

dem gefasslosen Theil der Huiniiaiit liegt, kann mithiü weder für 
die eiue, uoch für die aadere Metbode ins Gewicht fallen. 

Viel wichtiger acheinen mir nehen dem Znrfickbleiben Ton Staar- 
resten nnd der Bildong von Nachstaar die UmegelmAssigkeiten der 
Homhautkrümimmg zu sein, welche von unreiner Heilung der Wunde 
wpcren Einlagerung von Iris und Kapsel herrühren. Dass dabei der 
Huruliautasti^atismus ^rn.ssei und, was noch wichtiger, dauernd 
sein muss, liegt auf der Hand. Ich habe aber schon darauf hin- 
gewiesen, dass die Gefahr der Iriseinheilang, a priori betrachtet, 
hei Unterlassung der Iridektomie grosser ist; und aus allen Mit- 
theilungoi und Discussiotten der letzten Jahre über die Extraetion 
ohne Iridektomie geht, wenn man sie unbefangen liest, hervor, dass 
dies auch thatsächlich der Fall ist. 

Es konnte nach alle dem scheinen, als wenn ich wirklich, wie 
man meine Aeusserungen auf der vorjährigen Heidelberger Ver- 
sammlung aufgefasst hat, mich ablehnend gegen das Bestreben ver- 
hielte, zur Extractioii ohne Iridektomie zurückzukehren. Dem ist 
nicht so. Ich habe vielleicht am ersten, eben vom anatomischen 
Standpunkte aus, darauf hingewiesen, dass eine vollständig gelungene 
comeale Eitraction ohne Iridektomie, mit runder, nicht attachirter 
Papille und ohne Nachstaar, einer noch so gut ausgefallenen modi- 
fizirten Extraetion gegenüber, sich dem Ideale, welches man sich von 
dem, was durch die Extraetion überhaupt erreicht werden kann, erhofft, 
in höherem Maafse nähert, als diese. Allerdings lialie ich mir aber 
auch niemals verhehlt, dass sie wieder übertrofien werden würde, 
wenn es gelänge, eine Methode ausfindig zu machen, den Staar 
innerhalb der Kapsel ohne Iridektomie aus dem Auge zu entfernen. 

In dem Augenblicke, als mit der Erkenntniss der wahren Ursache 
einer nach Extraetion eintretender Eiterung die Scheu schwand, im 
gefässlosen Theile der Hornhaut zu operiren, die Iris bei der Linsen- 
entbinduDg zu quetschen, ergab sich von selbst, dass bei aller An- 
erkennung der Verdienste v. Graefe's um Verminderung der Verluste 
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Baeh ExtractioD, der Gedanke, zum reinen Homhantselinitt sorfiek- 

znkehren und die Iridektomie aufzugeben, nicht nur sich vielen gleich- 
zeitig aiiiUrängte, sondern auch an verschiedenen Orten zur Aus- 
führung gelangte. 

Aueh Yerstebt es sich ganz von selbst, dass die Anzahl der Ver- 
luste durch Eiterung nicht mehr davon abhängt, ob der Schnitt in 

(Ion Liinbus oder ganz in die Cornea verlegt wird, sondern von der 
Gründlichkeit, mit der das Operationsterrain desinficirt wird, und 
von der Sicherheit, mit der einer Infection durch Instrumente, Hände, 
Verbandmittel etc. vorgebeugt wird. 

Meiner Memung naeh handelt es sieh jetzt darum, ftstznstellen, 

nach welcher Methode mehr reine Heilungen erzielt werden können. 

» 

Es kdnnte scheinen, dass auch da schon der richtige Weg be- 
schritten werde. Besteht die eine ünvoUkommenheit der Eztniction 
ohne Iridektomie in der grosseren Schwierigkeit, das PupiUargebiet 

7A1 reinigen, so verfolgen alle Bestrebungen dies zu erleichtem ein 
durchaus richtiges Ziel, und die Vorschläge und Vei suche, dies durch 
Ausspülen der vorderen Kanuuer zu erreichen, erscheinen durchaus 
gerechtfertigt 

Die Extraction ohne Iridektomie wird, das Iftsst sich wohl mit Be- 

stimratheit heute schon voraussagen, die unbedingte Herrschaft ge- 
wiiiücii, sobald es gelungen sein wird, einerseits die Gefahr des Iris- 
vorfalls zu beseitigen, und andererseits das Pupillargehiet in gleich 
vollkommener Weise zu reinigen, wie nach der Irisexcision. 

6) Ueber Extraction angeborener Katarakten. 
Einer l)esonderen Erwähnung, ausser den in Tabelle IV und V auf- 
geführten Operationen, verdienen die angeborenen Staare. Es sind 
ihrer im Ganzen 102 zur Operation gekommen, ohne die Zonular- 
katarakten, wegen derer nur eine Iridektonue vorgenommen wurde. 

Die angeborenen weichen Totalstaare wurden discindirt. Die 
harten Staare \) sind unter den modifizirten Linearextractionen bereits 
aufgeführt. 55 von den 97 angeborenen Staaren waren Oat. mem- 



1) A. Graefe, Ber. d. Ophfh. Geaelbdi., 1879, 8. 85. 
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branaceae sivc rodnctao accretae^), also mit Zeichen fataler Iritis 
bebaftet. iiiiie solche habe ieh im enten Jahre per adenm Am- 
diidirt Sehr bald aber habe ich b^goimeii, sie sflmmtlidk za ex- 
trahiren. 

Ich bin in der Weise verfahren, dass ich in Narkose eine schnialf 
Iridektomie nach oben angelegt habe, dann mit der einen Branche einer 
feinen gezähnten Fincette in den Glaskörper hinter die membranöse 
Katanüdi gedniqgen bin, die Fincette geschlossen habe und dann 
durch sanften, allnifthlidi gesteigerten Zug die Katarakt herausge- 
zogen habe. Je langsamer man sieht, desto sicherer ist man yor 
der Gefahr Iridodialyse zu erzeugen. Sehr hübsch ist es, wenn man 
sieht, wie sich eine Synechie nach der andern löst und endlich die 
Membran dem Zuge folgt. Hat man die Katarakt vor die Wunde 
gebracht, so hängt sie oft noch an einer derben GlaskÖrperpaii,hie. 
Ein Assistent xnnss sich daher mit der Scheere bereit halten, die 
Yerbindnng mit dem Glaskörper zn trennen. 

Einen totalen Misserfolg habe ich nie gehabt. Wohl aber einige 
Male Rinheiluug der Iris. Dass das Sehvermögen trotz vollkummen 
reiner Pupille in solchen Fällen oft recht unbefriedigend bleibt, ins- 
besondere wenn Nystagmus Torhanden ist, ist hinlänglich bekannt, 
um so mehr, je älter man die Kinder werden lässt, ehe man zur 
Operation schreitet. Ich habe midi daher nicht gescheut schon 
Kinder yon 16 Wochen zn operiren. 

Je kleuiei die Kinder, desto leichter ist es sie so einzuwickeln, dass 
sie nicht mit den Fingern in die Augen greifen können. Anfangs habe 
ich gar keinen Verband aiigelef^t, sondern nur die oberen Lider durch 
aufgeklebte Streifen von Englisch Pflaster inmiobüisirt. In letzter 
Zeit lege ich einen regelmässigen Verband mittelst gestärkter Gaie- 
binden an und finde, dass die Kinder den Verband und die Dunkel- 
liLii in auft'allend guter Laune vertragen. Sie sind ruhiger, als wenn 
man die Anne an den Leib fixirt oder dureli Pappschienen in ge- 
streckter Xiage hält, so dass sie nicht an die Augen gebracht werden 
k(^nnen. 



1) 0. Becker, Zw AnAtomie der geeimden' und kranken Linse, Wies- 
baden, Bergmann, 1888, 8^ 127. 
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b. Eniicleatiou und Exenteration. 

Durch A. T. Graefe nnd Mnles ist die Frage, ob die Enn* 
cleation nlelit viele FSIle durch eine andere Operation zu er- 
setzen sei, acut geworden. Angeregt ist sie bereits früher; wenn 
man will, Ivunn man sogar sagen, bereits früher, als es eine Enu- 
cleation oder wenigstens diesen Kamen fär diese Operation gab. 

1) Bekanntilich machte B onnet 1841 darauf aufinerksam, dass 
der Augapfel durch eine verhftltnissmfissig ein&cfae Operation mit 

Schonung des Orbitalgewebes entfernt werden kOnne und gründete 
darauf seinen Vorschlag, die bis dahin geübte rohe Exstirpation 
durch die elegante Ausschähing des liulhus ans der Tenon'scben 
Kapsel zu ersetzen. Ebenso bekannt ist es, dass englische Aerzte, 
wie sie zuerst das Wesen der sympathischen Ophthalmie erkannt 
haben, auch zuerst den Vorschlag gemacht haben, um das xweite 
Auge vor dem Auftreten der sympathischen Krankheit zu sichern, 
das erst erkrankte Auge zu aerstOren. Was Wardrop an Pferden 
ausgeführt hatte, übertrug Bar ton ^) auf den Menschen. Es wurde 
ein Homhautschnitt gemacht und der Augeninhalt, Linse und Glas- 
körper, herausgedrückt. »Später', lese ich bei v. Graefe^), «als man • 
die £xstirpatio bolhi mit Schonung des Bindegewebes und der Mus* 
kein zu yerrichten gelernt hatte, gab man, um jeden entzfindlichen 
Ausbruch tou den inneren Membranen an der Wund abnisebneiden, 
dieser Exstirpation Ar viele FUle den Yorzug." 

T. Graefe selbst giebt dieser Methode denn auch den Vorzug 
vor dem, Ton ihm' einige Male geübten Yeriabren durch einen quer 
durdbis Auge gezogenen Faden das Auge zur Bitemng und Phthise 
zn bringen. Ein Verfahren, das er übrigens noch 1863«) empfiehlt, 
«da man w&hrend acuter eitriger Schmelzungen mit PanOphthalmitis 
niemals eine sympathische Affection des anderen Auges ausbrechen 



1) Annal. d'oculist. Tüin. V. mi p. 27. 

8) Orampton Med. Gaiette, London 1837. Traitö des sect tendin. et mnBC. 
Paris 1841. 

*) Archiv f. Ophth. III. 2. S. 444. 1857. 

*) Verhandl. der Ophth. Yersftmmlang. Heidelberg 1063 B. 448. 
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sieht*, 80 daas er danaeh wieder mebr sa der AoffiiBeiiiig, mit wd- 
«her er den Vorschlag der englischen Aente aitfangs aufgenommen 

hatte, zurfickgekelirt zu sein scheint, welcher er in lolgenrien \V orten 
iHiiO') Ausdruck gegeben hat: ,Rine vollständige Ex.^tn pati .n <ies 
Bulbus wegen Iridoehorioiditis tiaumatiea zu unteruehmen, um der 
sympathischen Affection des zweiten Auges vorzubeugen, wfirde ich 
für überflOssig halten, und erwfthne dieses Yorsehlags noi, weil er, 
wie ieh hOre, von einigen englischen Fachgenossen ansgeföhrt wird." 

Du nun Arlt 18o*J der von Bonnet gegebenen Anreixung 
lui^eiifl, <lie Ali Mjhälung des Augapfels aus der Tenon'scheu Kapsel 
zu einer im Kinzelnen ausgearbeiteten Methode ausgebildet und ihr 
den Namen der Enueleatio bulbi gegeben hat, so ist sie nach Vor« 
stehendem ron t. Graefe eigentlich niemals rückhaltlos anerkannt 
worden. 

In dasselbe Jahr 1863») ftllt die Mittheilun- v. Graefe's 
über zwei Todesßllp nach einfacher Enueleatio ])ulhi, welche in der 
Periode der eitrigen Pauophthalmitis mit Exophthaluiie aasgeführt 
worden. Er widerrftth diese Praxis um so mehr, als er unter ande- 
ren Verhältnissen niemals TodesfUle nach Bnudeatio hnlbi beob- 
achtet hatte. 

Es ist bekannt, dass diese, in der Discussion über eine Mit^ 
theilung von Warlo mont, welche den Tod eines Kindes nach 
Discissio cataractae betraf, gel^entlich gemachte Aeusserung gleicli- 
sam der Alarmschuss gewesen ist, der die ophthalmologische Welt 
gegen die Enucleation in Erregang gebracht hat 

V. Graefe ist aber wieder der erste gewesen, der Abhülfe zu 
schaffen gesucht hat. In seinem Aufsatze: Zur Lehre der sympa- 
thischen Ophthalmie^) heisst es: „Angesicht« der Ueberzeugnug, dass 
die sympathische Ophthalmie dmch Vermittlung der Giliarnerven ent- 
steht, konnte man wohl auf den Gedanken kommen, der Enueleatio 
bulbi die Durchsehneidnng der Gülamerren zu sobstitiiirea.'' Er 

1) AichiT f. Ophth. IL'S. S. S6a 1856. 
>) Arlt Zeitodirift der Wiener Aente. 1869. 
•) Kliniwhe Monatsblfitter. 1868. 8. 456. 
«) ArebiT f. Ophfh. Xn. 2. S. 154. 1866. 
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erwftgt bei der G^legenh^t auch die Möglichkeit, diese Durch- 

schneidung sowohl iutra als ßxtra scleram vorzuiiehmeD. 

Dieser Gedanke ist dann von E. Meyer und Sn eilen auch 
auageflElhrt worden. 

Sdion 1867 aber ist t. Graefe uocfa einen Schritt weiter ge- 
gangen, nnd zwar zur Üurchschneidnng des N. opticus, hat In die- 
sem Falle aber nicht nur den Gedanken gehabt, sondern ihn selbst 
thatsächlich ansgeffihrt.*) Preilicli datirt der Gedanko schon vom 
Jahre 18^)7, also zehn Jahre früher, und nach v. Graefe 's eigener 
Mittheilung ^) hat iL Weber ihn schon vor ?. Graefe selbst 
praktisch verwertfaet. 

Es ist nun nicht ohne Interesse, dass die, wie wir jetzt meinen, 
irrige Ueberzeugung, es entstehe die sympathische Ophthalmie durch 
Verinittlnnfr der Ciliarnerven, v. Graefe den Gedanken eingab, der 
üebertragung des Krankheitsproze^sses auf das zweite Auge dadurch 
ein Hindemiss entgegenzustellen, dass man die CiliamenreD durch- 
schnitte; dass er dann aber, als die von andern, die diesem .Bathe 
Folge gegeben hatten, erzielten Resultate nicht befiriedigten, zur 
SehuerrenduTchsehneidung erst rathend, dann selbst thatend IVber- 
ging, und damit vorgreifend und vorahuend, weil geistreich combi- 
iiirend, dasjenige Heilmittel in die Praxis einführte, welches der 25 
Jahre später zur Geltimg gekommenen Ansicht von dem Wege der 
Üebertragung der sympathischen Ophthalmie entspricht. 

T. Graefe beobachtete Fftlle von Amaurose mit Sehnenren- 

excavation im zweiten Auge, bei Aiuaiüose durch zerstörende Cho- 
rioiditis des ersten Auges, und, indem er die Affectiou als sym^iathisch 
auffasste, gab er den Rath, statt das Auge zu exstirpiren, die Uiirch- 
schneidung des Nervus opticus auszuführen, um mit der üngangbar- 
macbung des Weges den Vortheil der Erhaltung des Bulbus zu ver- 
binden. Und nun veimutiiet er weiter, ,man würde in der, schon 
zur Losung so vieler dunkler Fragen angerufenen Commissura arcaata 
anterior des Chiasma vielleicht eine auatoniiscbe Basis für eine 
solche Anschauung zu finden wissen." 

>} Verbandlttiigcn der m^Uz. Gesellschaft in Berlin 1867. 
I) AidiiT t Oj^tii. nL 2. S. 454. 
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Sollte es m gewagt eieeheiDeo, amnndimeii, daes jetzt, da die 
Ohiaamafrage so nelfteh beaibeitet wird and die Eiistena der TOrden 
Oontmissnr ad ecnloe demonstrlrt werden kann, anefa dieser G«dan1re 

wenn auch in etwas anderer Form, praktische Bedeutung eriuu^tji 
werde? 

Ich kann mich des Eindruckes nicht erwehren, dass allen dieses 
Bestrebungen t. 0raefe*s, an Stelle der Enneleatien dnreh eise 
andere, weniger eingreifende Operation die glelcken Besnltate, ins- 
besondere in Bezog anf Verhütung der sympathischen Opbtbalmi«. 

zu erzielen, der ersehiUtoinde Eindruck, den die beiden Todesfölle 
Dach Enucleation auf ihn hervorgebracht hatten, zu (Jnnide liegt'). 

Unzweifelhaft ist es, dass die experimeotellen Arbeiten von 
Boncheron sowohl, wie die kliuschen Bestrebungen von ScbOler 
und Schweigger durch die Termeintliche GeflUirliohkeit der Bmh 
eleation Teranlasst worden sind. Daneben freilieh sfdelt d«* Wnnsdi, 

dip mit der P^nucleation verbuüdeue Entstellung zu miudern, eifle 
wichtige und berechtigte Rolle. 

Besonders Schüler bat auch auf das Schrumpfen der Orbit» 
nach Bnucleatio bolbi bei nicht Ausgewachsenen Gewicht gelegt 

üeberblickt man die verschiedenen Phasen, welche die Nerven- 
durchscliMciduüg durchgemaeht hat, so folgte der Durchschnoidun^ 
der Ciliaruerven innerhallj oder ansserhalb des Auges der Kath, die 
Leitung im Sehnerven selbst zu unterbrechen. Fast selbstverständ- 
lich, da es kaum zu umgehen, wurde damit die Durcbschneidnog 
der Oiliamerren ?erbanden; sie empfahl sich ausserdem, weil bei 
einfacher Durchsehneidung des Sehnerren die Emptadlichkeit des 
Aut(es blieb oder sich bald wieder herstellte. So haben wir die 
Neiirotoniia optico-ciliaris (Schüler). Auch sie entsprach den 
Erwartungen nicht, weii sich herausstellte, wie Arlt vorhergesagt, 
dass die beiden Enden des durchschuittenen Sehnerven, trotz der Be- 
hauptung Schüler 's, dass die unausbleibliche starke Blutung die 
Wiederverwachsung Torhindere, wieder zusammenwuchsen, und die 

leb will hier doch daranf Miiweiaeii, dass die beiden Fälle im Jahie 1S63 
bekannt geworden aind, dass aber keine Andentang darflher «liaturl^ in welchen 
Jahren eie sich ereignet haben- 
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Leitung sich wiederherstellte. Das Präparat des von Maiithner ^) 
mitgetheilten Falles sab ich selbst bei £ d tt a r d T. J a e g e r. An Stelle 
der Nevrotomia optico-dliaris ist dann die Neureotoniia') optico- 
ciüaris getreten. 

Wie bei allen therapeutischen Vorschlügen, an welche grosse 
liiwartungen geknüpft werden, wenn diese sich nicht erlüUeTi, aut 
eine anfangs sehr lebhafte literarische Discussion ein verhängniss- 
volles Schweigen zu folgen pflegt, so ist es auch bei der Neiirotomia 
optieo-eiliaris ergangen. Zwar hat Schweigger 1864 (Lc. S. 63) 
yersucht, „das befremdliche Stillschweigen m unterbrechen/* aber 
in dem Sachregister des Mich ersehen Jahresberichtes für 1865 
und 1866 sucht man vergebens nach Antworten. 

2) Dagegen sind in demselben Jahre A. Graefe^) (Halle) und 
Mules^) (Manchester) gleichzeitig mit einander sehr ähnlichen Vor« 
schlagen^ die Enudeation sn ersetzen, herroigetreten, und zwar ans 
gleichen and denselben Grfinden, wie die Verfechter der Neurectomia 
optico-ciliaris. Doch legt Graefe ein grosseres Gewicht auf die 
Vermeidung der der p]niicleation anliaftenden Gefahren, während für 
M u 1 e 8 die Möglichkeit, bessere Bedingungen für die Prothesis oculi 
zu schaffen, in erster Linie. steht 

Graefe spricht es geradezu aus, dass der Unsicherheit der 
Erfolge wegen die Kenrotomie (die Kenrektomie ist yielleicht nicht 
gemeint) nicht berufen sei, mit der Enucleaüon zu concurriren oder 

gar diese] l)e entbehrlich zu machen. Wenn sie das aber nicht könne, 
so sei sie überdies sicherlicli niclit <^'eeii,met, jene Bedenken zur 
Kühe zu bringen, welche sich weniger auf die Nachtheile der Ver- 
stfimmelung, als auf die Möglichkeit einer durch die Operation in« 
doziften Meningitis beziehen. Zwar sei eine meningitische £r- 

1) Sie B/mpathiseheii Augenleiden. 8. 105. 

^Schweigger, XVI. Bericht der Ophtli. Geeellecb. 1884. Beeeetion 
des Nerroe opticne. Schmidt-Bimpler. Angenheilk. a. Ophthalm. III. Aafl. 
1888. 8. 434. Neurectomia optHdliana. 

*) Snacleatio oder Exenteratio bnlbi. Tageblatt der Natnrfoncher-Vex^ 

Banmduno: in Ma^^lobarg- 1SS4, S. 112. 

*) Rviboeration »f tlie globe, with artificial Titreom. Transact of tbe 
Ophthabnic Society V. 1885, p. 800. 
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kraiikuii}:^ nach der Neurotomie bisher nicht zur Keniitniss ^ekommeo; 
sie sei aber auch unendlich viel weniger oft ausgelührt worden. Ziehe 
mau femer in Betracht , äaea die bei der Neurotomie erforderliche 
Verwundiuig in cbimrgiBcheiii Sinne schwerlich günstigere Be- 
dingungen biete, als die bei der Enndention, so k^Sum man sieh der 
Besorgniss nieht entschlagen, dass jener Hetliode dieselben Qefohren 
anhaften, wie dieser. 

lieber die der Enucieation anhaftenden Geikhren spricht er sieb 
aber dabin aas: in einer, wenn auch relativ nnr sehr geringen Anxabl 
der Fälle föhre die Enndeation zu einer meist tOdilidi endigenden 
Meningitis. Vor einem derartigen Ausgange sei man aach dann 
nicht sicher, wenn man ron der Operation diejenigen Angen ans- 
schlies^, welche sich im Zustande der Fanophthalmitis befinden. 

Aus guten, aber aprioristischen Gründen glaubt Graefe dureh 
seine Exenteratio bulbi eine Termeidung oder doch eine entschie- 
dene VerminderuDg der der Enneleation anhaftenden Gefahren er- 
warten zu dürfen. Er hat dalur bereits 1884 in allen Fällen, in 
welchen sonst die Enucleation angezeigt erscheint, selbstredend mit 
Ausiialiine derer, in welchen es sich uiu lutraoculare Tumorenbil- 
duQg handelte, die Exenteratio bulbi und zwar, wie er angiebt 
, 42 mal ausgeflüirt 

Der Vorschlag Graefe*g wurde von der einen Seite mit ^l osseni 
Beifall, von der andern mit erklärlicher Zurückhaltung aufgenommen. 
Die Annahme, dass die Exeutoration weniger gefährlicli 
sei, als die Enucleatiou, war erst zu beweisen. 

Das FOr und Wider ftusserte sich mit um so grosserer Leb- 
haftigkeit, als gleichzeitig ^Mules, unabhängig von Graefe, mit dem 
Vorschlage, die Enucleation durch seine Kvisceration zu ersetzen, 
hervortrat. 

3) Die nächste Folge von Graefe 's Vortrag in Mocfdebiirg 
war, (lass der Versuch gemacht wurde, für die Gefthriiciiiieit der 
Enucleatiou einen numerischen Ausdruck zu gewinnen. 

Während Graefe 1884 zehn Falle von Meningitis nach 
Enucleation dnrch die Idteratar und mündliche Mittbeilungen be- 
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kannt geworden waren, stellen Bräckner-Deutsclimann ^) deren 
26 zusammen. Babei ist aber oicbt ganz mit der nOtiiigen Kritik 
verfahren. 

Der 5. Fall botrifVt eine Knucleatio biilbi, complizirt mit Ex- 
stirpation einer bösartigen Orbitalgeschwulst (Gliosarcoma n. o.); 
gehört also gar nicht hierher. Ebenso verhält es sich mit dem 
21. Fall aus der Erlanger Klioik. Ueber ihn schreibt mir Sattler: 
,,Der Fall bezieht sich nicht auf eine ESnudeation, sondern auf die 
Ihrstirpation eines grossen, die ganze OrMta ausfUlenden Sarkoms.* 
Er kann also aiich nicht der Eniicleation als Methode zur Last ge- 
legt werden. Auch der 22. Fall, über den gar niclits mitgetheilt 
wird, kann, streng genommen, nicht mitgereelinet werden. In den 
23 übrig bleibenden Fällen ist 10 mal die Meningitis durch die 
Section nachgewiesen, 4 F&Ue sind geheilt, und in 9 Fällen fehlt 
die Seetion. Wenn ich nun auch gern zugebe, dass auch kli- 
nisch die Diagnose der Meningitis mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichlveit gestellt werden kann, so sind bei der Entschei- 
dung über eine so wichtige Frage doch nur die durch die Öection 
belegten Fälle beweisend. 

Ich lege auf diese Auseinandersetzung kein anderes Gewicht, ak 
dass aus ihr hervorgeht, wie man die Gefahr der Enucleation mit 
etwas zu lebhaften Farben ausgemalt hat. Ob etwas mehr oder 
weniger Fälle constatirt sind, darauf kommt es selbstverständlich 
nicht an, wenn das Factum selbst feststeht. 

4) lu Fülgendeni habe ich daher selbst eine vollständigere Liste 
von Meningitis und Todesfällen nach Fnucleation zusammengestellt.') 

1. u. 2. r. Graefe. Enucleation in der Periode der eitrigen 
PanOphthalmitis mit Exoph^hahnie. Keine Seetion. 

Klin. Monatsbl. Iöü3 8. 45(5. 

3, Mannhardt. Tödtliche Meningitis nach Enucleation. Keine 
Seetion. Ebenda. 



1) üeber eitrige Meningitis nach Enucleatio bulbi. A. f. 0. XXXI. 4, S. 251. 
I) Der Fall Strom bei Kuhn t steht Noxsk. Magu. f. L^gevid. 1885, 
4, p. 342. Nicht raginglidi. 
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4. Homer. Tumor retinae (Glioma). Tod durch Meningitis am 

6. Tn<^e. Orbitae und Sehnonren frei, Section. 
KUn. Monatsbl. 1863 S. 341. 

5. Just. Phthisis Inilbi dolorosa* Im Glaskörper eingedicUer 

Eiter. Tod am 10. Tage nach der Bnucleation. 
Keine Section. Kliii. Monatsbl. 1872 S. 273. 

6. Pagenstecher. Phthisis dolorosa. Eitrige Iriilokyklitis. Me- 

ningitische Erscheinungen schon vor der Enucieation. 
Sympathische Iridokyklitis am rechten Auge. Tod 
74 Stunden nach der Operation. Meningitis ohne 
nachweisbaren Zusammenhang mit der Operations- 
wnnde. Section. Elin. MonatshL 1873 8. 123. 

7. VerneuiL Encephaloid der Ketina. Orbitalphlegmone und 

diffuse Meaiugitis. Tod 5 Tage nach der Operation. 
Section? Gaz. hebd. 1874 pag. 21. 

8. Meyhöfer. Frische Verletzung^ Fremdkörper, Enucieation 

nach 48 Stunden. Am 2. Tage Meningitis. Heilung. 
Klln. Monatsbl. 1874 pag. 21. 

9. Leber. Lnxatio lentis in cam. anter. traumatica. Nach 36 

Stunden meningitische Symptome. Heilung. Arch. 
f. Ophth. XXVI, 3, S. 207 (I^ÜO). 

10. Asplund. Fn*in(lkui|ter. Am 2. Tage meningiti*?che Symptome. 

Tod nach 9 Tagen. Section: Eitrige Meningitis. 
Sehnerr frei. Bygiea 1880 S. 560; NagePs Jahres- 
ber. f. 1884 S. 480. 

11. Voss! US. Qlaucoma absolntnm. Nadi 24 Stunden Menin- 

gitis (?). Heilang. Klin. Monatsbl. 1883 S. 237. 

12. Alf. Graefe. Suppuration im Bulbus nach Extractionsversuch. 

Keine Panophthalraitis. Am 5. Tage Meningitis, 
am 8. Tod. Section. Orbita freL Meuingitia. Natort^ 
Vers. Magdeburg 1884. 

13. — Kataraktoperation ohne Zufall ; am 10. Tage eitrige 

Iridokyklitis. Enucieation. Am folgenden Tage Me- 
ningitis. Am 5. Tage nach der Enucieation Tod. 
Section. Orbita anscheinend frei. Eitrige Meningitis. 
Ebenda. 
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14. Schreiber. Traumat. eitrige Iridokyklitis. Meningitis, Tod. 

Section ? Ebenda. 

15. Howe. Phthisis dolorosa. Meningitis, Tod. Section? Ebenda. 

16. Bensen. Phfliififs dolorosa. 8upp. Im Auge. Am 2. Tage 

Meningitis. Erysipelas von der Wunde ausgehend. 
Am 8. Tasfe Tod. Section: Meningitis. Nephritis 
nach Scharlach. Sehnerveuscbeiden beiderseits eitrig 
iniüirirt. Opbth. Keview III pag. 293, 1884. 

17. T. Wecker. Staphylomabtragung. SecbsWocben spftterEna- 

cleation des Stumpfes. Nach 3(3 Stunden rechts- 
seitige Hemiplegie. Coma. Tod am 5. Tage. Keine 
Section. Meningitis oderHämorrbagie Ann. d'ocuL 
XGV, p. 56, 1886. 

18. — Bulbus phtbisic. doL nach Staarextraction vor sieben 

Jahren. Am anderen Tage meningitische Symptome. 

Tod am (3. Tage. Keine Section. Ebenda. 

19. Griffith. Phthisis bulbi. Tod nach 5 Tagen. Section: Seh- 

nenrenscheide frei. Eitrige Meningitis. BriC med. 
Journal, Dec. 27. 1884. 

20. — PanOphthalmitis. Tod au Meningitis am 8. Tage. 

Orbita frei. Section. 

21. Priestley- Smith, ülcerirendes Sarkom des Auges. Tod. 

Section: Eitrige Meningitis. Ophthalmie Beview, 
Febr. 1885. 

■^2. — Glaukom. Bulbus, keine Eiterung. Orbitalphlegmone. 

Meningitis. Tod in 48 Stunden. Section; 

23. — BegiDsende Panophthabonitis. Am 2. Tage menin- 

gitische Erscheinungen. Heilimg nach 9 Wochen. 

24. Leber. Traumat. eitrige Tridokyklitis. Bei der Operation dringt 

Eiter in die Oibita. Am 2. Tage meninn-iiische 
Symptome. Tod am 7. Tage. Section: Eitrige Me- 
ningitis. Eiter in der Abducensscheide. 

25 u. 26. Hansen Grut. Zwei Todesf&lle durch Meningitis. 

Section? Hosp. tid. 3. K. Iii, p. 437. 1885. 

Otto Beeker, Diu Unireraitöta-Augcuidiiuk zu ücidulbeif. ^ 

I 
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27. Nettleship. Lnxatlo leatis in cam. ani. ExtnustionsTmooh. 

Eüterang. Eoncleation. Nach 3 Tagen Tod. Section: 

Alte uud friäcbe Meningitis. Keine Eiterung. Traiiü- 
act. of the Ophth. Soc. VI, p. 445. 188(>. 

28. Lawford. Beginnende GlaakOrpereiternng. Tod. Section: 

Meningitis. Ebenda p. 482. 1886. 

29. Davidson. Phthisris dolor, ohne Eiterung. Tod am S.Tage. 

Section: Meningitis. Uöthung der Sehnerven. Gedern 
der Orbita. Ebenda p. 466. 

30. Dor. Phthiaia dolor. Am 5. Tage apoplektischer AnfoU, am 

7. Tage Tod. Bulletin de la Soc. fran^. 1886, p. 12. 

31. — TaberkulOBe des Auges. Enneleatton. Heflnng. Nach 

6 Wochen tuherk. Meningitis. Tod. Keine Seetbn. 

Ebenda p. 13. 

32. Chevallereau. Traumat. Katarakt. Extraction. Nach seclib 

Müuateu Hämorrhagie im Auge. Knucleation. Nach 
drei Wochen entlassen. Bald nachher Meningitis 
tabeiculosa. Tod in der 7. Woche nach der Ope- 
ration. Ebenda p. 16. 

33. Galeiowski. Nach der Enncleation hei einem S&ufer pro- 

fuse Blutung, die nicht zu .stillen war. Orbital- 
phlegmone, Meuingitis. Tod. Section? Ebend. p. 17. 

34. — Verletzung anf der Jagd bei einem Diabetiker. Der 

Enucleation folgte abundanteste, kaum zu stilleode 
Hftmorrhagie. Nach 3 Tagen traten meningitische 
Erscheinungen auf, die zum Tode Ahrten. Section? 
Ebenda p. 17. 

35. — Keine PanOphthalmie. Tod. Diphtherie? Arcli. 

d'Opht. Vm. 3, p. 242, . Iö88. 

1) Im Jahre 1886 aagt Galeso wski: ,8nr ploa de dz cenfa ^iiel^eiu 
qae j'ai faites jnequ'i pr^eent, je ii*ai qne deox cas morteU* (nimlieh Fall 
82 und 83). Zwei Jahre damnf . 1888: ,La mort i ht ndte de r^nadeatioii s*eit 
toiqoan piodnite dans des cas de panephtalmie.* Er hat also aeme eigtnen, 
1886 mitgetheilteii Fälle Tergessen. Er fügt anaaerdem hUm: .Sur qitalie 
cente tencleatioiia faitea en dehors de la panophtahsie, je ii*ai eu qa*ii]i d^ote.* 
Darnach mllaate er etwa 300 Enadeationen bei Fanophthahnitia gemacht haben. 



Digitized by Google 



83 



' b b y. FanopbtbaliiiitiB. Am andern Tage Fieber, Delirien, 
Coma. Am 4. Tage Tod. Keine Section. Amer. 
Joura. of Ophtb. III. p. 141, 1886. 

auas. Panophthulniitis. Am 8. Tage pleuritiscber Erguss. 

Tod nach einigen Tagen. Section: Ritricre Meningitis, 
Empyem, multiple A bscesse in der Lunge. Nephritis 
interstitialis. Panas schliesst daraus, dass die 
Infection schon vor der Enucleation stattgefunden 
babe. Arch. d*Opbt. VIU 1888, p. 239. 

O a y e t. Panopbtbalmitis. Ted. G a y e t meint, aucb in diesem 
Falle sei die Infection der.Panopbibalmitis, nicht der 

Eimcleation znr Last zu legen. Ebenda p. 242. 

u. 40. Coppez. Zwei Todesfalle nach Enucleation bei PanOph- 
thalmitis ohne nähere Angabe. Ebenda p. 242. 

Lang. Cataracta traumatica reducta. Am 3. Tage eitrige 
Iritis, Fanophthalmitis. Bei der Blnndeation wurde 
die Sctera angeschnitten, und der Eiter floss aus. 
Kach 2 Tagen trat der Tod ein. Section: Meningitis. 
In der Orbita keine dem freien Auge sichtbaren 
Verändemngen. Transact. of the Ophth. Jäoc. VII, 
p. 319, 1888. 

2 u. 43. Meine beiden FäUe Seite 85 und 86. 

5) In denjenigen Fftllen, in welchen es sieb um Hinuclealion bei 
Paaophthalraitis handelt, ist nun aber noch keineswegs erwiesen, 
dass die Enucleation die iScliuld an der Meningitis trage, denn 
PanOphthalmitis kann auch ohne das Dazwischentreten 
der Enucleation durch Meningitis^) zum Tode führen. 

hx<i kürzlich ist ein solcher Fall von Da vid Webster -) ver- 
öffentlicht worden. handelte sich um eine Ötaarextraction mit 
Cocain ohne Zwischentall. Am 2. Tage Delirien, am 4. Tage Olie- 
mosis, am 8. Tage Fanophthalmitis, am 12. Tage unter den £r- 

>) Snei«e fran9. d'Ophtal. Session 9. Mai 188S. 

*) Med. Society of thc State of New-York 7. Februarj New-York 
Medical Ilecord 11. February 

6* 
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1. Arlt die erste Enueleatioii 1858, im GanzeD ca. 200, genucht. 
Kein TodesfaU. 

2. Bydel 82 EnucleaHonen, bei Panopbtlialiiiie niemals; keine 
Memngitis, kein Todesfall. 

3. Schulek 202 Enucleationen ; keine Meningitis, kein Todesfall. 

4. Sattler, Anzahl nicht angegeben; wiederholt bei rauophthal- 
mio; keine Meningitis, kein Todesfall. 

5. Fuchs schätzt die unter seinen Augen gemachten EnucleaüoneD 
auf 250 bis 300. Bei Panopbtbalmitis bat er niemals enu- 
deirt; keine Meningitis, kein Todesfall 

Rechne ich dazu meine eigenen 360 Enucleationen, bei denen 
niemals Meningitis in Folge der Operation aufgetreten ist, so sind 
das im Ganzen^) mehr als 1000 Enucleationen, welche niemals Me- 
ningitis snr Folge gehabt haben. 

ich bin bei dieser Zu^aiiiraeüstelluüg davon ausgegangen, dass, 
wenn die lOOO I^imrieationen auch nicht von einer Hand gemacht 
worden sind, die verschiedenen HlUide doch in derselben Schule ge- 
schult worden sind, und zwar in der Schule dessen, dem wir die 
Methode der Enudeation Tordanken. Sie dürften aus dem Grunde 
wohl als ein homogenes Beobachtungsmaterial anzusehen sein. 

Obgleich ich noch daraul zurück koninii;, will ich gleich hier 
nicht zu erwähuun unterlassen, dass ich zwar keine Meningitis als 
Folge der Euucleation unter meinen 360 Fällen, dafür aber zwei 
Todesfälle im Anschlüsse an eine Enucleationr gehabt habe. Beide 
betreifea marantische Kinder. 

üeber den einen Fall hat Fr. Meyer schon berichtet.*) Ein drei- 
jähriges scrophulftses, marantisches Kind wnrde mit Ekzem, Blepha- 
ritis und Conjunctivitis aufgenommen. Im Verlauf von 14 Tag<'ü 
iufiltrirte sich die Cornea; es entstand ein grosses, tiefes Geschwür 
mit aufgeworfenen B&ndem, das zu ausgedehnter Perforation und 

1) Bei Fuchs sind einige Fälle von Arlt mitgezählt^ diese alM doppdt 
gerech litt ; dagegen fehlt die Anzahl der Fall.' von Sattler. 

2) Ut'bor oinen Fall von arterieller Blntnng bei Enucleatio bulbi. XVII. Her. 
der Ophth. Gesellsch. 1887, S. 208. — Siehe anch: Zar Anatomie der Orbital- 
arterien. Morphol. Jabrbflcher XII, 8. 414. 
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Panophthalmitis föhrte. Am 21. Oktober 1884 wurde deshalb die 
Eaucleation in Nurkose vorgenoiiinifTi. Bei der Durthschneidung 
des Nervus opticus, die in cn. 5 mm voiu iiulbus ciiti'prnt vorgenommen 
wurde, trat plötzlich eine starke arterielle Blutung ein. Bei dem 
YersQche, das spritaende Gefäss mit dem Schieber m fassen, liss 
ein Stück desselben ab. Erst der zweite Versuch gelang; das Geftss 
wurde onterbimden und die Blninng stand. Am 4. Tage, 25. Ok- 
tober, trat der Eiitns letalis ein. Die Seetion ergab: Obsolete 
Pleuritis links, acute Broncho -Puiumonie im linken 01)erlappen, 
Miliartuberkulose der rechten Lunge, geschwellte und verkäste Bron- 
chial- und Meaenterialdrüseu, Milztumor, Fettleber; also keine 
Meningitis. 

Kann man in diesem Falle die Enucleation als Todesnrsaehe 

ansehen? — Vielleicht bat sie das Eintreten des Todes beschleu- 
nigt; gezählt waren die Tage des Kindes ohnehin. 

Mit mehr Becht kdnnte man sagen, ich hätte die £oiicleation 
nicht yomehmen sollen. Heute wfiide ich, wie ich vorgreifend aus- 
sprechen will, in einem solchen Falle die Exenteration vomebmen. 
Die Blutung wftre dann allerdings nicht eingetreten. 

Der zweite Fall betnöt zuföllig die letzte Enucleation des 2mir 
ranms, über den ich berichte. 

Minna S., 3 J., aus L., wurde am 18. Juni d. J. in die Klinik 

gebracht, mit Tuberkulose des rechten Auges, deren allmiililiche, von 
der Iris ausgehende Eniwicklung aml)ulatorisch von uns l)eobachtei 
war. Die tuberkulöse Geschwulst hatte die Hornhaut allseitig durch- 
bohrt und wucherte als ringförmiger, dem Ciliarrande entsprechender 
Wulst aus der Lidspalte heraus. Ich entschloss mich trota des apa- 
thischen Zustandes, in dem das Kind sieh befand, zur Enucleatios, 
die am 15. Juni d. J. ausgeltthrt wurde. Das Wohlbefinden des Kindes 
und das gute Aussehen der Wunde (kaum Secretion) erlaubte, schon 
Tiaeh 4 Tagen das Auge ohne Verband zu lassen. An demselben 
Abend trat Fieber ein (38,6 •^j, welches ohne Nachlass anhielt; die 
Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab negativen Befund. 
Grosse Apathie, Sensibilität stark herabgesetat. Da die Wunde ge- 
heilt und keine Secretion Torhanden war, wurde das Kind am 22. Jonl 
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der Liiisenheilanstalt (Kinderspital) überlassen. Von dort musste es 
dem Vater aut sein dringendes Verlangen am 27. Juni übergeben 
werden. Wie dieser dann berichtete, starb das Kind noch an dem- . 
sellieD Abend, also am 12. Tage nach der Enaeleation. 

Obg^Ieieb eine Section nicht gemacht worden ist, Irann in diesem 

Falle nicht daran gezweifelt werden, dass das Kind an einer Menin- 
gitis tr^^^torben ist. Aber hiesse es nicht den Thatsachen Gewalt 
autbuu, wenn man sie als Folge der Enucleation nnd nicht als eine 
tuberknloee Basilarraeningitis auffassen wollte? Ganz abgesehen da» 
voD, dass es sich hier um eine intraoenlare Gesehwolst handelt, fbr 
welche auch die Verfechter der Exenteration der DnudeatiOD ihr 
Recht lassen. 

Wenn man diese beiden Fülle trotzdem der Enucleation anrcclmct, 
sinkt der Geföhrlichkeitsnumerus meiner Zusammenstellung gegen den 
von V. Wecker immer noch von S^'/oo auf 2*^/oo herab. Thut man es 
nicht, wie ich meine, dass mnn dazu keinen Gnind hat, so würde 
aus meiner Zusammenstellnng in Verbindung mit der von D*Oench 
folgen, dass die 3^/oo von Graefe und v. Wecker doch wohl 
viel zu hoch gegriffen sind. 

7) Betrachtet man dem gegenüber die bisher erzielten Resultate 
der Kxenteration, so hat zunächst Bunge ^) aus der Oraefe'- 
schen Klinik bereits Über dOO Fälle von Evisceratio, wie die Ope- 
ration jetzt auch Ton Graefe-Bunge genannt wird, berichtet, 
die ohne ein bedenkliches Symptom verlaufen sind. 

Nicht so glücklich sind andere Operateure gewesen. K n a i> ") 
hat, veranlasst durcli die erste Graefe 'sehe Publikation, einen 
früher schon (Februar 1883) von ihm beobachteten Fall von schwerer 
Orbitalcellttlitis nach Evisceration in seinem Archiv mitgetheilt, der 
allerdings schliesslich geheilt ist 

Aber auch Todesfälle nach der Exenteration sind bereits zu ver- 
zeichnen. Professor Schulek in Budapest, dessen operatives Ge- 
schick über allen Zweifel feststeht, theilte mir schon vor IV2 Jahren 
mit und hat mir jetzt ausdi'ückiich gestattet dies zu verüflentlicheu, 

J) Buii i^c. lieber Exenteration des Auges. Halle 18Ö7. 
*) Archiv f. Augenh. XVI. 1, S. 55. 
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dass TOii 36 Kranken, bei denen er die Exoiteration gfemadit habe. 

zwei in der ersten Woche gestorben seien, also unter wesentlicher 
Beeinflussung von Seite des operativen Eingriffes. 

Es wird dies diejenigen Augenärzte nicht sehr uberrasehen, 
weldie sich von Anfang an gegenüber der Meinni^ Graefe*6 von 
der geringeren Gefllirlichkeit der fixenteratioii im Yergleieh zur 
EnneleatioB abwartend oder zweifelnd yerhalten haben. So znerst 

wohl Manz^), dann Kuhnt*) und andere. 

Ich schliesse daraus, wie ich meine, vorsichtig, dass es bis 
jetzt nicht erwiesen ist, dass die Exenteration weniger 
die Gefahr eine Meningitis %u veranlaasea in sich 
trägt, als die Enncleation. 

Gegen Graefe*» 300 F&lle Ton Exenteration ofaae Meningitis 
stehen Knapp's 500 und die von mir angezogenen lOOOEuuLieationeü 
ohne Meningitis. 

8) Fanophthalmitis. Trotx dieser SteUnngnahme zu der in 
Bede stehenden Frage, habe ich mich selbst auch lange Zeit unter 

dem Bann der vermeintlichen Gefahr, bei bestehender Fanophthalmitis 
zu enucleiren, heiunden und habe es nur ungerne gethan. 

Das Wort Panophthalmitis wird aber, wie ich sehe, in doppeltem 
Sinne gebraucht Wenn ich nicht irre, stammt das Wort von 
Fischer*) in Pra|(. Dann hat es durch Arlt in dem ophthalmo- 
logisehen Sprachschatz Bürgerrecht gewonnen. Fischer und Arlt^) 
haben diese Bezeichnung erst dann gebraucht, wenn zu Eiterungs- 
prozessen im Aui^e Protrusion des Auges hinzugetreten war, also 
erst dann, wenn der entzündliche Prozess nicht mehr auf den Bulbus 
selbst beschränkt war. 

Daraus, dass diese beiden Zustände nicht straige geoug aus* 
einander gehalten sind, erklären sich zum Theil die einander wider- 
sprechenden Aeusserungen in der diesjährigen Debatte in der Sitzung 
der französischen Ophthalmologischen Gesellschaft in Paris vom 7. Mai. 

1) Fortschritte d«r Medizin 1884, S. 818. 
^ üeb^ Enneleatio bnlbi. Weiinur 1687. 
•) Lehrbndi, 1846, S. 68. 
4) Die Kcankheiten des Angea, H, EL 239. 
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Bei der jetei, iosbeeondere bei muern westlichen Nachbarn, 
lebhaft stattfindenden IMseussion über die Frage, ob bei Panophthal- 
mitis ennclehrt werden dtbfe oder exenterirt werden mflsse, sollte 
wohl streng unterschieden werden, ob der Eiterungsprozess noch auf 
den Bulbus beschränkt ist {Phlegmone des Auges), oder ob der 
rroze.>.s schon die Oibilalgebilde, mindestens den extrascleraU^n Lymph- 
raum, ergritten habe. Im erstereu Falle spricht vieles dafür, dass 
eine Ausweidiing des Sderalinhaltes das Weiterschreiten des Pronsses 
in der Begel yerhindem wird. Im zweiten Falle kann ich nicht 
recht verstehen, wie die Evisceration einen Einfluss auf die schon in 
Mitleidenschaft gezogene Orbita ansOben soll. 

Ich würde mich daher auf die Seite derjenigen stellen können, 
welche bei so Torgeschrittener Eiterung im Auge, dass f&r die Er- 
haltung irgend wetehes SehTermOgens keine Bloi&iung mehr, aber noch 
keine Protrusio besteht, die Erisceration empfehlen, sobald aber 
Protmsio bnlbi eingetreten ist, das radicalere Mittel wählen und 
zur Euucleation schreiten. 

Allerdings kflnnte man einwenden, dass das Auftreten von Pro- 
trusio bulbi nicht immer beweisend für bereits stattgehabte Infection 

der Orbita sein müsse ; es sei vielmehr die Protrusion möglicherweise 
in vielen Fällen nur durch Krguss in den extrascleralen Lymphraum 
bedingt. Oder man könnte sich aui' Leber ^) beruleo, dem .die 
Betheiiigung der Orbitalgewebe bei acuten intraocularen Eiterungen 
nur die Bedeutung eines entxQndlichen Oedems m haben scheint,* 
wie es sich constant in der Umgebung eines acuten Abscesses findet, 
und ,woM dmwh Eindringen loslicher entsflndungserregender Sub- 
stanzen auf dem Wege der Diffusion iliie EiiLüieiiuug tiudcn'' möchte. 

Von IntereBse ist es jeden^s^, wie es gewiss niemandem uner- 
warteter gekommen sein wird, als Alfred Graefe, dass, ge- 
rade im Gegensatz zu der durch die Mittheilung A. v. Graefe*s 

vom Jahre 1863 wachgenifene Scheu vor Enueleation wfthrend der 

PanOphthalmitis, sicli jetzt eine Anzahl gewichtiger Stimmen mit 
Entschiedenheit für die Vornahme der £uucleatioü gerade bei Panoph- 



1) Br&ckner-DeatBchmann, 1. e. & 265. 
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thalmitis ausgespFOchen hat. leb brauche nur Panas'), Gay et*), 
Fieuzal^), Dianoux^), deoAii eine Beihe anderer Namen wm- 
aehliessen wftren, zn nennen. 

U li kann mir nicht versagen einige der charakteristischen Aeusse- 
rungeu hier wörtlich anzuführen: 

.L*änacläation devra etre pratiquäe däs le mement ou les ten- 
tatives feites ponr andter la snppniation da globe eerant restto is- 
firnetaenses. Mdme en pleine panophtalmie, on dem teadto, 
mais ä la condition ezpresse qn*il n'existo pas äijii des IMens io- 

diquant une generalisation de Tinfection etc.* (Panas). 

»J*ai opere t^^'i^ de 6U ä 80 fois au cours de pauoplitalmie et 
une fois seulement j'ai en nn accident mortel, dana nn caa ou le 
malade infect^ an moment de Toptetion, comme le malade 
dont M. Panas neos a racontä rhistoire. On ne pent paa diie que 
r^nnel^tion entratne la gi^n^raUsation de rinflammation, car, au 
coiiliaire, il est d'observation de voir tomber les pht-nom^nes iii- 
flammatoires tont aiissitAt apr^s l'operatioii. Enfin la lar^e incision 
du globe ue soulage les malades que d'une fa^on tr^s passag^re, 
et rezenteration constitue un prooedä plutdt dungorcux, par la con- 
tinnation des pbtoomänes inflammatoiree qn'elle laiase oompl^tement 
anbsister* (Gay et). 

,Je suis completement <lo ce dernior avis, car toiitos les fois, 
que j'ai pratique riuciöiou criiciale, j'ai du ulterieurement en venir 
ä pratiquer r^nudeation* (Fieuzal). 

,n n*est pas prouTä, qne Topäration dissämine une maladie 
qni a d4jk, par eile mdme, tendance ä se g^nMliser« (Dianonz). 

,Poiir bien etablir la responsabilite de l'enucyation dans le 
phiegmoii de Toeil. il t'audrait, ce me semble, rechercher les cas de 
mort par me'ningite daoa les pblegnions de roeil, saus Intervention 
ehimrgicale. J'en ai, ponr ma pari, denz ezemples dans ma pratique' 
(Motais). ' 

Und Panas noch einmal: 

.On obeit (en pratiquaut r^nuclöation) aux präceptes actuels de 



1) De r^nadtetioii dan» la panophtalmie. Arch. d*Opbt 1888» S. 239 iL 
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la Chirurgie generale qui Teulent que tout foyer looal d'iofection 
Boit eistirpe totalement dto que possible.* 

Ebenso bestimmt sprechen sich allerdings Abadie und Gale- 
z 0 w s k i gegen die Vornahme der Enucleation wälirond der Panopli- 
thalmitis aus. Ersterer zieht die Evisceration vor, empfiehlt aber 
noch mehr den Angapfel durch einen ansgiebigen queren Schnitt 
zu erl$i&ien, ,alBO die Phlegmone des Anges einfach wie einen Abscess 
TO behandeln; nebenbei gesagt ein Yerfi^hren, welches wir in Wien 
in der Arlt'sehim Klinür bereits ror 30 Jahren haben ausüben sehen; 
gegen welchen Vorschlag sich dann Gay et und Panas erklären. 

Hier sei erwähnt, dass Harlan,^) (Fhüadelphia) schon im 
Jahre 1879 auf Grund eigener Erfahrung und kritäsdier Beleuch- 
tung der in der Literatur Terzeichneten F&lle sich dahin ausgesprochen 

hat, dass die Todesfölle nach Enucleation panophthalmitischer Augen 
deshalb nichts für die Geföhrlichkeit der Enucleation beweisen, weil 
„it is most possible to conceive that meniiigitis niiglit have been 
excited without the Operation. Any case of death that raay occur 
under these circumstances shouid be careMly reported*. Dieser Auf- 
forderung sind dann, wie wir gesehen haben, Motais und Webster 
nachgekommen« 

9) Eine Bemerkung von Galezowski im Verlauf derselben 

Diäcussion wird uns nun weiter lulnen. 

Er sagt: «La mort k la suite de r^nnd^tion 8*est toiyonrs 
prodmie dans les cas de panophtalmie. Pour ma part, sur quatre 
Cents ^nud^ations fleiites en dehors de la panophtatanie. je n*ai eu 

qu'un decös; encore est-il que la malade a saccombd h une diphth^rie.* 

Die Angabe, dass die Todesfälle immer Euucleationen bei 
Panophthalmie betroffen hätten, entspricht ein&ch nicht -den That- 
sachen. £k>llten Galesowski die Zusammenstellung von Brttckn er- 
Dentschmann mit den interessanten Ausflkhrungen Leber*s und 

die im Anschlüsse au diese erschienene, oben erwähnte Arbeit von 
V. Wecker imbekannt geblieben sein? 



1) TiaoMet» of the Amexican Ophth. Soc. Newport 1879» p. 542. 
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Die Frage der GefiUirlichkeit der Enucleation niiiss statistisch 
Teraehieden beantwortet werden, je Baehdem bei EiteroDg im Auge 
operirt worden ist oder nicbt 

Von den 43 Fällen von Meningitis ebne oder mit nachgefolgtem 

Tu de und von TodesrüUeii üline Menin^tis, die ich S. 79 ff. zusammen- 
(]:estellt habe, sind vier in Heilung üher{?o«rangen (Fall 8, 9, 11, 23): 
davon bestand iu Fall 23 bei der Enucleation Panophthalmitis. 
Viermal erfolgte der Tod nicht durch Meningitis (Fall 17 PI 'O, 35,42); 
in dem letiten ist dies dnrcb die Section nachgewiesen. In drei f 
(31, 32, 43) ist angenommen worden, dass die snm Tod^ fiihrende 
Meningitis tnberbiloser Natur gewesoi sei. Siebsebnmal bestand 
keine Eiterung in dem enucleirten Auge, zehnmal war die Eiterung 
auf das Auge beschränkt, neunmal wurde bei florider PanOphthal- 
mitis enucleirt, in drei Fällen (3, 25. 26) leiden mir die bezüglichen 
Angaben über deu Zustand des Augcä bei der Enucleation. Acht- 
sehnmal wurde der Tod, als dnrch eitrige Meningitis herbeigeführt, 
durch die Section erwiesen. 

Zwanzigmal ist Meningitis Yerzeichnet, wenn bei Eitemngspro- 
zessen im Auge die Enucleation vorgenommen wurde, neunzehnmal, 
wenn keine Eiteninp: bestand. 

Bei der ausgesi^rochenen Scheu, die seit 18(53 bestand, bei Eite- 
rung zu enucleiren, kann ohne Zwang angenommen werden, dass dh' 
Summe aller bei nicht bestehender £iterung vorgimommener Enu- 
deationen die bei Eätemng im Auge ausgeführter Tielfiich über- 
steigt. Die grossere Häufigkeit Ton Meningitis nach der Enudeatioi) 
eiternder Augen kann daher nicbt in Abrede gestellt werdest 

10) Was nun meine eigenen 3C0 Emicleationen anbetrifft, so sind 
die krankhaften Zustände, wegen welcher operirt wurde, aus Tab. VI 
ersichtlich. Bei Durchsicht der Tabelle &llt die relativ grosse Zahl 
der £nucleationen wegen Neubildungen auf. 

D*Oench veraeichnet unter 490 Bnudeationen 58 wegen Tu- 
moren; wir haben unter 360 Enueleationen 63^ Neubildungen als 
Veranlassiinsf der Herausnahme des Auges, d. i. IS'^/y gegen \2^\,. 
Aber auch weau man nur die Häufigkeit der intraocularen Gliome 
und Sarkome vergleicht, f&Ut das Yerhältniss zu Uunsten Heidelbeigs 
aus: 11,1 :9,7 V 
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Verletzungen . . . . 

Gliom der Ketina .... 23 

Sarkom der Chorioiclea . . 18 

„ , Cornea ... 2 

Epitheliom der Con j . u. Cornea 3 

Amyloide Degeneration d. C. 1 

Granuloma iridis .... 4 

Tuberculosis bulbi .... 4 

Seroäj.s bulbi 2 

Sehnerventumor 5 



Tabelle VI. 

. .104; darunter 8 Z&ndhütchenTerletratigai. 



Cysticercus in cuip, vilr. 



1 



Pseudoglionia 6 

Iridokyklitis ohne symp. Birk. 22 

, mit , . 10 

Fhfbisis bnlM sine dolore . 19 
« m com s .81 

Staphyloma corneae ... 38 

, adorae .... 6 

Bctaaia balbi coogeniia . . 6 

, , acqointa . . 1$ 

Glattcoma abaoliitiuii ... 10 

' seenndariiim . . 4 

. haemoirluig . . • 3 

Haemophtb. lon tnam. . . 8 

Ftoophthalmitis 10 

Chorioiditis metastatica . . 3 

Qypopyamkoiatitia .... 1 

Amaurosis congieniia ... 8 

Netzhautablösung 6 

Frolapans bulbi 1 



> Tumoren fi3. 



360 

11) Wenden wir uns zu dem zweiten Gesichtspunkte, von dem 
aus, insbesondere von Mules, der Exenteration vor der Enucleation 
der Vorzug gegeben wird, so kann ohne weiteres zugegeben werden, 
dass nach der Exenteration durch den zar&ck bleibenden Stumpf 
gdnstigero Verhaltnisae für die Einsetsung und das Tragen eines 
kfingtlicben Auges gesohaffen werden. 

Wie gi'oss der Vortheil anzuschlagen ist, ist aber nicht allge- 
mein auszudrucken, da den höchst verschiedenen Ansprüchen der 
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Kranken j,^e^;eüuber doch auch in Betracht kommt, dass die Heilungs- 
dauer nach der Exenteration eine beträchtlich längere ist, als nach 
der ßDiicleatioii. Ich glaube, dass daran avdi nach den von Bange 
ftr die Exenteration angegebenen ZaUen niemand Zweifel haben wiri 

12) Da ich sell>st eine nicht ganz uninteressante Beobachtung 
anzuführen habe, kann ieb den Gedanken von Mules hier nicht mit 
StUlsehweigen übergeben, den Stumpf dadurch noch zweckdienlicber 
werden zu lassen, dass er, das entfernte Corpus vitreum durch künst- 
lichen Glaskörper ersetzend, eine Hohlkugel von passender Grösse io 
die ausgeweidete Scleru einheilen lässt. 

Nachdem von anderer Seite die Zer])rechlichkeit des gläsernen 
Materialn beanstandet war, sind Hohlkugoiu aus dünnem Edelmetall 
in Voi-schlag gebracht (KealP). Mit dem gleichen Bestreben hat 
sich Kuhnt experimenteil beschäftigt und dann seit November 
1886 Hohlkngeln aus feinem Silber mit nadiheriger Vergoldung 
beim Menschen angewendet (L c S. 9), und zwar, wie er angiebt, mit 
dauernd gutem Erfolge. 

Einen von anderer Seite gemachten Vorschlag habe ich in einem 
Falle befolgt, mit einem Verlauf, der mir der Mittheüung werth 
scheint 

Am 9. U. 88 trat ein 19jähriges Midchen, F. N. aus N.v in 
die Klinik ein mit einem amaurotischen, stark ektatischen linken 
Auge, welches, aus den ersten Lebensjahren datirend, nach Mitthei- 
hing des Vaters in der letzten Zeit rasch an QrOsse zugenommen 

hatte, nach dem Aussehen doi» AugOij unter Bildung vorderer Scleral- 
staphylome; die Spannung stark vermehrt, das Auge empfindlich; aus- 
strahlende Schmerzen in Stirn und Wange. Am 11. Februar unter 
Befolgung von Bunge 's Kegeln exenterirt. eine 15 mm im Durch- 
messer haltende, mit Kalk polirte filfenbeinkugel in die ScieralhOhle 
eingelegt, dann erst die Scleralwunde mit zwei fortlaufenden N&hten, 
von der Mitte aus horizontal und darfiber zuletzt dieConjunctiva durch 
Tabaksbeutelnalit vereinigt. In den erjsten beiden Tagen keine Cbe- 
mosis, keine LidschweUung. Am 14. II. trat scliiuerzhafte Schwellung 
der Conjunctiva und des Lides ein. Schon am 10. II. schwoll das 

1) Brit. Medic Jounu 1887, Febr. p. 329. 
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Lid ab; am 23. wurdeu die Nähte entfernt. Die Wunde schien gut 
und fest verheilt zu sein, der Stumpf war gut beweglicli und auch 
bei Druck voUständig unempfiBdlich. Nur der weiteren Beobachtung 
wegen wurde Patientin neeh in der EUnik behalten und am 7. Mftiz 
in scheinbar durchaus befnedigendem Zustande enthusen. — Far 
tientin stellte deh dann noch einigemale wieder 7or, kam aber am 
2. Juni d. J. und brachte uns die eingeheilte, uii^ersehrte und an 
der Oberfläche vollstäudig glatte Kugel in der Hand mit, mit der 
Augabe, sie sei vor 1^/, Wochen ohne Schmerzen heraus gefallen. 
Der Stumpf sah ganz gut aus, die Bindehaut ohne alle Injection. 

Der Fall lehrt nns zweierlei: 1. dass nach 14 bis 15 wöchent- 
lichem Verweilen in der SderaUiOhle die Politur der Elfenbeinkugel 
durchaus unversehrt geblieben war; 2. dass die Narbe in der Sclera 
und in der Coiijuiictiva nach 3 Monaten üchmorzlob nachgegeben und 
den Fremdkörper elimiuirt hat. 

War daran die ungenügende Festigkeit der Narbe schuld oder 
ist das Gewicht einer Eifenbeinkugel von 15 mm Durchmesser 
3,48 gr zu gross? 

13) üeber eine andere l .i t ilirung, die ich mit der Excnteration 
machen konnte, habe ich aui der vorigjährigen Naturforscher- Ver- 
sammlung^) bereits referirt. 

£s wurde ein 15 Monate altes Mädchen^ £. Z. ans 0., mit 
FaDophtfaahnitis in die Klinik gebracht Als ich es mit dem Kopf 
in gewohnter Weise zwischen die Kniee nahm, schrie es woU ein 
wenig. Als ich dann sah, dass die ganze Cornea zeistOrt war, liess 
ich mir den kleineren Graefe 'sehen FiXentcrationslftffel geben und 
entleerte ohne Narkose die ScleralliOble voii:staudig. Dabei verhielt 
sich das Kind so ruhig, dass ich schliessen zu können glaube, es 
Terursache die Prozedur keine erheblichen Schmerzen. Die Blutung 
war sehr mftssig. Das Auge blieb daher unTerbunden, und konnte 
schon nach 4 Tagen das Kind der Mutter nach Hause gegeben 
werden. 

14) Ich selbst habe die Kxenteration 8 mal im Jahre 1886, 11 mal 
im Jahre 1887 und 4 mal bis jetzt in diesem Jahre, also im Ganzen 

i) TagebUtt der 60. Vers, der Nftturt u. Aerate. Wiesbaden 1887, S. 168. 
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28iDal, und xirar ISmal w^gea FUfigmoiie des Aug» ohne Protaronon, 
5iiial wegen eeptieehem Trauma bevor es rar Phlegmone gekommen 

nnd 2 mal wegen Staphylora der Cornea nnd Selen gemacht Dabd 

habe ich constatiieii kuinieii, dass sich, wenn man hei Phlegmone 
exentcrirt, eine grosse Erleichterung sofort geltend macht. Die Heilung 
ist allfirdiügs beträchtlich langwieriger als nach der Euudeatiou. 

15) Wenn ich zum Schlnss noch anf die Bemerkung Ton Bunge, 
dasB er durch die Exenteration eine sympathieehe Ophthalmie gohdtt 

habe, eingehe, so geschieht es, um auf die drei Fälle durch Eiiucleation 
geiieilter sj^nipathischer Ophthalmie hinzuweisen, welche Kuhat 
veröttentlicht hat (1. c. S. 3). kh kauu daher in dem Bunge *schm 
Fall keine Beweisführung zu Gunsten der Exenteration erblicken. 

Dag^pan sind jüngst von Cresa ^) swei EftUe von sympathischer 
Ophthalmie nach Evisceration, allerdings mit Einheilnng TOn einmal 
einer gUsemen und das sweite mal emer Hetallkugel, mitgetheili 

16) Nach alle deui iiiu>- ich mich daliin aussprechen, das.^ mir 

1. der Beweis der geringeren Gefährlichkeit der Evisceration im 
Vergleich zur £nadeation bis jetzt nicht erbracht zn sein 
schemt; 

2. dass ich die Eviseeration bei Phlegmone des Anges (ohne 
Protmsfon) als eine Verbesserung der ftröher schon gefibleo 

Spaltung des Auges betraclite und dem^emäss übe; 

3. dass ich bei bestehender PanOphthalmitis mit rrotrnsion mir 
trotz der bei Eiterung iiachgewiescneu grösseren Gefährlichkeit 
gegenftber der Enucleation nicht eiternder Bulbi mehr von der 
Enacleation als von der Evisceiation verspreche; 

4. dass die Evisceration in den meisten Fallen fftr das Tragen 
eines künstlichen Auges günstigere Bedingungen setzt; 

ö. dass ich aber auf Gnmd der Fälle von Gross besorge, dass 
durcli das Einheilen von Glas- oder Metall-Hohlkugeln eine 
vermehrte Neigung zum Auftreten sympathischer Ophthalmie 
hervorgemfen werde. 

M Syntitathotic o|)]ithaliniti8 occomug after evisceration. Transact. of Um 
Ophth. Society VU. 1887, p. 149. 
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V. Lehrthätigkeit. 



Bei der VeriheiluDg des ünterrichtestoffes bin ich daron aus- 
gegangen, dasB die ZnhArer, um am Schlüsse ihres Studiums be- 
rechtigten Anforderangen einigcrmaafsen genügen zu kOnnen, zwei 
Semester Augenheilkunde hören müssen. 

Der rnterricht besteht zun ät hst in dem eigentlich klinischen Unter- 
richt, welcher täglich von 12 bis! Fhr stattfindet. Jedoch habe ich 
semesterweise bald eine, auch wohl zwei dieser Mittagsstundeu in 
der Woche in ein Collegium publicum umgewandelt, in welchem 
ich im Winter über Fnnktionsprüfung des Auges lese, während 
ich in den letzten Jahren im Sommer eine dieser Stunden zu einem 
Bepetitorium der Augenheilkunde verwendet habe. Bei diesem hab<Hi 
sich diejenigen Zuhörer eifrig betheiligt, welche im darauf folgenden 
Wiüter sich dem Staatsexamen zu Tnit(M7,ie]ien achten. 

Des Nachmittags (2 mal wöchentlich von 4—5 Uhr) wird 
ohne Ausnahme ein mehrstündiger Augenspiegelkurs abgebalten. 
Fast immer ist der Zudrang so gross, dass noch eine oder zwei 
Stunden hinzngenommen werden müssen. Da die Anzahl der Krank- 
heftsf&lle, welche ohne Nachtheil Anfängern zum Augenspiegeln- 
Lernen geboten werden konnten, nicht immer eine genügende ist, 
Mild ihnen nm so reichlicher Gelegenheit gegeben, gesunde Augen 
von Scliulkiaderü zu untersuchen. Für eine geringe Entlohnung 
finden sich immer Kinder genug, und die Studenten haben somit 
Gelegenheit, sich in der Ueberwindnng der technischen Schwierigkeiten 
der üntersuchung im aufrechten und umgekehrten Bilde eine ge- 
wisse Sicherheit zu erwerben, die sie befähigt, die pathologischen 
Fälle nutzbringend zu untersuchen. 

Denen, die es ro weit gehra« lit haben, gebe ich dann während 
der Klinik jede sich bietende Gelegenheit sich zu üben und ihre 
Geschicklichkeit' zu bewähren. 
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Die Operationskurse an der Lekhe und an Schweinsangen habe 
ich nicht mehr rogehntaig gegebeDt seitdem durch die Verordnung 
?om 2. Jani 1883 die Mlmach-techniadie Frftfting in dne Uinisdie 
umgewandelt ist Gelegenheit oieh im Operiren lo lU!>en, wird je> 

doch iimiier geboten. 

So lange einer meiner Assistenten als Privatdozout habilitirt 
gewesen ist, habe ich ihm die Nachmittagskurse abgetieten. Ich 
gestehe, dnas die Erfolge, welche sie durch Wissen, Lehrtalent und 
Eifer emmgen haben, mir m groeaer Befriedigong gereicht hnbee. 

Die Anzahl der Ziüi<trer war bei Beginn meiner Heidelbexg« 
Lefarthätigkeit gering. Sie ist mit der Zunahme der sich dem 
Studium der Medizin widmenden Studenten naturgemäss gewachsen, 
lu «lie Kliüik sind in den letzten -l.iinvn iiu Wiuter etwa 30—40, 
im Sommer 50 Zuhörer eiugeschriebeu gewesen. 

Ueber die erzielten Erfolge mich selber auszusprechen, ziemt 
sich wohl nicht. Doch möge ea mir gestattet sein, darauf liinxQ- 
weisen, dass meine Schdkr geaaehte Assistenten Ittr andere Klimkeo 
za sein pflegen. 

Es ist nur eine Pflicht dankbarer Anerkennung, wenn ich am 
Schlüsse dieses Berichtes die Namen aller dorjeniiren Herren mit 
kurzen Notizen über ihre späteren Erlebuisbe auÜührL', widcli»' mit 
ij)ir in gemeinschaftliclicr Arbeit die Freuden and Leiden der zwanzig 
Jahre klinischer Th&tigi^eit getragen haben. 

Ich bliche nicht ohne Genngthnnng auf die lange Beihe tftehtiger 
Männer, welche stdi in bald geringerem, bald hi&erem HaaTse an der 
von mir geleiteten Klinik fftr ihren ärztlichen Beruf und ihre wissen- 
schaftlicbe L:iul'l)iihn lieraiiLrcläldet haben. 

Für die Arbeitsireudigkeit und die Kichtung wii^euscliatliicliii 
Tliäügkeit, welche die Heidelberger Universitäts-Augenklimk kenn- 
zeichnet, legt das Yeneichniss der ans ihr herfoigegangenen Publi- 
kationen Zengniss ab. 
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Die QefikSBe der menschlichen Maeula Inteft, 
abgebildefc oaeh einem Iigeetioiisprtpante 
▼OQ Hdnridi HtOler. Mit Text von Otto 
Becker. Mit 2 Tafttai. 

Graefe'8 Arohiv XXVIL 1. fl. 

üeber die Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie (mit Demonstntiou von Prä- 
panten). 

AidiiT ftr Fkyeh. SIL 1. 

Ueber heteroehrome Photometrie. 

Bcr. d. Ophth. Ge«. S. 167. 

Ein Fall von eongenitalem eioseitigem 
Schiditetaar. 

KUn. MoiuKlibL S. 455. 

Zur Aitatomie der gesunden und kraukeu 
Linse. 

Centralbl. f. prakt Angenheillu, M«. 

lieber die Stractm der Krystall-Ianse. 

XIV. Ber. d. Ophth. Oos. S. 174. 

Der Aageabefond bei zwei FftUen ? on tödt- 
Uch Terlanfener Anftmie. 

Kntpp's Afdiiv XL 8. 88-49. 



DA GAMA Pinto. Anatomisciie Untersuchung eines nach 

Oritchett's Methode wegen Homhantstaphy- 
lom operirten Auges. Mit 2 Tafein. 

Oraefe^B Archiv XXVIU. 1. S. 170—186. 

P, WüLFSKEHL. üober Astiormatismus iu Thieraiigen und 

die Bedeutung der spaltförmigeu Pupille. 
Dissertation. 

Zeitsch. f. vergleich. Angenheflk. 18S3. 8. 7 — 17. 

1883. UTTU ÜECKEB. Zur Anatomie der gesunden und kranken 

Linse. Unter Mitwirkung von Dr. H. Schäfer 
und Dr. da Gama Pinto. 
Wiesbaden. Bergmtan. 
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)TTO B£CKER. üeber den IVirbel und den Eombogen m 

der mensehlicben Liiise. Mit 1 TafeL 
Knapp's AiebiT XII. S. 197-135. 

— « — Ueber zunebmende mid fiberhandnebmende 

Enrzsicbtagkeit. 

XT. Ber. d. Opbth. G«s. 8. 77. 

DA Gama Pinto. Contribution a Fetude des blessures du 

cristalUn. 

Archivo ophtha!, de I^i^bon No. 1. 

H. Schäfer. Aniridia et aphakia; Iridodialysia trauma- 
tica, eine Uiniscb-bistologische Studie. 
Gnefe'a ArebiT XXIX. 1. 8. IZ—öL 

— „ — Beitrag^ zur Iritis gonorrboica. 

Berl. klin. Wocbennebr. No. S7. 

k. Otto BECKEE. l. Zur Stnictur der Linse. 2. Zur Aetio- 

logie der Katarakt. 
XVI. Ber. d. Üphth. Ges. 

DA GAV A PINTO. Beachreibnng eines mit Iris- and Aderbant- 

colobom bebafteten Auges. Mit 2 Tafeln, 

Knapp's Archiv XIII. S. 81—122. 

— , — lieber das Vorkommen von Eaijoktnese in 

der entiflndeten Bindebant des Menseben. 

CentnlbL f. prakL Aagenbeilk., April^Mai, 8. 97. 

— , — Des hemorrhagies consäcntives ä Textraction 

de la cataraete. 

B«Tiie gh^xüe d'Opbtabn. No. 3^ p. 97. 

H. SCHAFEü. Anatomische Beselireiliuiig eines Auges mit 
Iridochorioiditis suppurativa. 

Centnlb. f. prakt. Attgenfaeük., Jali» S. 192. 

— , — Chronische Tuberkulose des Auges. 

Klin. Munatübl. S. 307. 



' 108 

1884. fi. SchAPER. Die kagta Zögling« der Xaiib«tiniiine&- 

aostalt in GerUushsbeuiL 

CentiBlb. f. prakt Angeniidlk^ Hin, S. fö, 

^ , ^ Der graue Staar imd seine Behandlung. 

Berlis. OnMser. 

Paul Haensell. Becherehee snr la qrdite. 

Boll«! de U ctiD.-iiatioiL-op1itiIniOlog. de 
rHo«pioe d«s Qninte-Yingt«. 

(In Heidelbeiir gearbeitet; TerOffimfUcht olme 
eine darauf beifigliciie Angabe.) 

1885. OTTO BECK8R. 1. Ueber Fabrikation IriüisliUclier Angen. 

2, Das Zirkelauge, ein zu ünterrichtB- 
zwecken leicht hennstellender Angendnrcb- 

schnitt. 

XVIL Ber. d. Ophtb. Ge», 

Otto Beselin. ITnterßuchuügeu über Kefraction und Gmnd- 

liüie der Augen und über die dynamischen 
Verhältnisse der lateral wirkenden Augen- 
mnskeln an Mädchen von 5^18 Jahren. 

Knapp*« ArchiT XIV. 8. 133—167. 

Valüdk Gontribution ä T^tude des processns in- 

flammatoires de Toeil. 

ArchiYes d'Opbt. V, ^. 328. 

188G. DA Gamä Pinto. Untersuchungen über intraoculare Tumoren 

(Netzhautgliome). 
Wiesbaden. Bergmann. 

Fß. Mkyeb. Zur Anatomie der Orbitalarterien. 

Morpbologiscbe Jahrbücher XIL 

V. XamüCKI. Ueber pathologisch-anatoixiische Untersuch- 
ungen diabetischer Augen. 

XVIII. Ber. d. Opbtb. Ges. 103. 
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Bbkst Neese. Ein Beitrag zur Tuberkulose des Auges. 

Knapp*« ArcluT XVL 8. 267. 

Stefan UERNHEIMER. Ani^ehorenes totales Horiihautstaphy- 

lom mit Dermoidbildnnf^. Mit 1 Tafel. 
Knapp*! Archiv XVUI. & 171. 

Y. KAMOCKI. Patholog^isrh- anatomische Untersucliuiigea 

von Alleen diabetischer Individuen. 
Knapp s Archiv X\ U. 3. S. 247. 

E. NEESE. Üeber das Verhalten des Epithels bei der 

Heilung von Linear- und Lanzenmesser- 
wnnden in der Hornhaut. Mit 4 Tafeln. 
Giaefe's Archiv XXXHI. I. S. 1—80. 

Otto Becker. .Meine Erlebnisse* von Ferdinand Arlt. Her- 
ausgegeben Ton Otto Becker. 
Wiesbaden. J. F. Bargmann. 

i8. St. Beunheimer. Angeborenes tot:Ues Hornhautstaphylom 

mit Derraoidbildung. 

Knappa Archiv XVUI. S. 171. 

— , — Zur Kenntniss der anästhesirenden Wirkung 

des Erytlirophleinum niuiiuticuui. 
Klii». Monatsbl. Februar 1888. 

FR. MEYER. Ein Fall von Lentlconus posterior. 

Hinchberg. Centralblatt 188$, Februar, p. 41. 



Ausserdem sind an der .Augenklinik noch eine Anzahl von 
Dissertationeo verfasst worden, die sämmtlieh von der Fakultät das 
Imprimatur eifaalten haben. Wenn sie bisher nicht gedruckt sind, 
80 liegt die Sehuld lediglieh an mir, indem ich nicht Zeit und 
Müsse gefhndeo habe, die Aendernngen an ihnen vorzunehmen, 
die die Drucklegung erfordert. Aufführen will ich sie daher 
wenigstens hier. 



Digitized by Google 



110 



1874. JOS. PASQUDiR aus Froibourg i./Schw. üeber das Centro- 

meter ; ein neues InHtrumeiit, um die rich- 
tige OeDtriniDg der Glftser za inrftfen und 
die Brennweite deiselbeii ni bestunnwn. 

1879. KraILSHEIMEK. üeber Ojaticercus im Augeuiimerü und 

deren operative Entferanng. 

1880. DUFIiE. Uaki yucliun ir der Augen der holierenlochter- 

sdiule iu Heidelberg., 

1881. Erwin Esmaech. Stereoskopisches Sehen bei Anisometropie. 

1882. OSCAB KATZ. üeber die Unteranchnng Farbeoblinder mit- 

telst fiurbiger Schatten, und über die diagnos- 
tische Bedentang der Lage des nentrales 

Streifens iiu Spectrum bei Farbeabünden. 

1884. Adolf BboNNER. Ein Beitrag snr Lehre der sympathischen 

Ophthalmie. 

1885. WILHELM HAAS. Zur Behandlung der Strictnren des Thränen- 

ahleitnngsapparates dorch Sondimng ohne 
Schlitacong der ThrftnenrOhrchen. 

188(>. GEORG BRANDENBÜRG. Ueber Coloboma ocuU totale. 



Von den Collegen, welche im Laboratorium der Klinik durch 
Iftngere Zeit Histologie getrieben haben, ohne hier etwas zu Ter- 
öffentlichen, sind Dr. Cutter und Dr. Chodin bereits genaani 
Erwähnnng verdienen noch Dr. Ferrer, Dr. Gurwitsch and 

Dr. Johnson. 
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YII. Verzeiclmiss der Asöibtenzärzte, 

welche Tom 1. Oktober 1868 bi« sam 1. Juli 1888 der Aegenklinik ihre Dienste 

gewidmet haben. 



1. Dr. BERGMANN, vom 1. Oktober 1868 bis Horbst 1869. Er starb 

am 19. November 1869 an Endocarditis. 

2. Dr. GuüVEA, vom 1. Oktober \m8 Iiis Februar 1861); jetzt 

Professor an der Universität in Kio de Janeiro. 

3. Dr. EhRENFRISD BERUN, von Februar 1869 bis Mai 1870; 

jetzt praktiflcber Augenarzt in Palermo. 

4. Dr. BERNHARD BAKDENIlErEll. von Dezember 18G1) bis Herbst 

1871. Während des Krieges einberufen, trat er nach 
Beendigung desselben wieder in seine Stellung an der 
Klinik ein. Gegenwärtig ist Professor Bardenbeuer 
Oberarzt am st&dtischen Krankenhause in OOln. 

5. Dr. ADOLPH WEIL, von Dezember im) ]m Ende März 1870; 

später Docent und ausserordcntlicber Professor für 
innere Medizin in Heidelberg, als ordentl. Professor und 
Director der mediziniscben Klinik nacb Dorpat berufen: 
gegenwflrtig praktischer Arzt, im Sommer in Baden- 
wdler, Im Winter in Ospedaletto an der Riviera. 

6. Dr. PKITAVY, von Januar bis Ende Mai 1870 und November 

und Dezember 1871; jetzt Abtheilungsarzt am Allge- 
meinen Krankenhause in Mannheim (AbtheiluBg für 
weibliche chirurgische Kranke). 

7. Dr. OONTZEN, von April bis 15. Juli 1870. Im Kriege ein- 

berufen, seit Beendigimg desdeiben praktischer Arzt 
in Cdln. 
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8. Dr. XENOPHON SroTT, vom 15. Juli 1870 his Mai 1871; später 
Prutessor der Augenheilkuude au der Univemtät k 
Oleveland (Ohio, ü. S. A.)* 

y. Dr. W. GuLDZlEUER, vom 15. Juli !)is Oktober 1870, dann wieder 
von Oktober 1872 bis April 1873; jetzt Doceut der 
AugeEheilkande in Budapest 

10. Dr. ERNSTE, von Oktober 1870 bis 15. Juli 1871 ; jetzt Bezirkü- 

arzt in Hengelo bei Zutpben in Holland. 

11. Dr. F. BUBXSÄRDT, Yom 15. Jnli 1871 bis Ostern 1872; hatte 

als Regimentsarzt den Krieg mitgemacht; jetzt prak- 
ti^her Augenarzt in Erfurt. 

12. Dr. SCHOELLEB, voD Ostem 1872 bis Sommer 1874; hatte den 

Erleg als Arzt beim Oarde-Pionier-Batailloii mitge- 
macht und das eiserne Kreuz erhalten : nach dem Aus- 
tritt aus der Klinik praklijjclu'r Augenaryi. erst in 
Cöln, dann in Neustadt an der Hai'dt; starb auf eiuer 
Beise in Heidelberg 1879. 

13. Dr. Mli. UAA15. von Ostern 1873 bis Herbst 1875; jetzt praktischer - 

Ai'zt in Wien. 

14. Dr. H. BENDELL, Ton Herbst 1874 bis Ostern 1875; jetzt prak- 

tischer Augenarzt iu Albauy, U. S. A. 

15. Dr. L. WEISS, von Ostern 1875 bis Ostern 1878; jetst Dooest 

für Augenheilkunde an der üniTersitftt Heidelberg, 
pralctischer Augenarzt in Mannheim. 

16. Dr. M. KNIES, von Herbst 1875 bis Herbst 1876; sp&ter Assi- 

stent erst bei Saemisch, dann bei Homer in Zfirich, 
jetzt Docent ffir Augenheilbmde in Freiburg. 

17. Dr. H. KüHNT, von Herbst 1876 bis April 1880; hatte den 

Krieg als Oombattant mitgemacht, Lieutenant der 
Beserve; Docent fär Augeiüieilkunde in Heidelberg, 
jetzt als ordentlicher Professor Director der Augen- 
klinik in Jeua. 
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18. Dr. A. Zeller, vertrat ür. Kulmt vom 1. Oktober 1877 bis 

1. Januar 1878, dann Assistent bei Langenbeck und 
T. Bergmann; jetzt praktischer Arzt (Ghimrg) In Stuttgart. 

19. Dr. KflAILSHEIMER, vom 1. Oktober 1877 bis Dezember 1879; 

jetzt praktischer Augenarzt in Stuttgart. 

20. Dr. B. B£TTMAN, Ton Dezember 1879 bis Oktober 1880; jetzt 

praktischer Augenarzt in Chicago, TT. S. A. 

21. Dr. PaüTYNSKI, von Ostern 1880 bis Weihnachten 1880, später 

Assistent ])ei Or. Pnfreiistoclier in Wiesbaden; jetzt prak- 
tischer Augenarzt in Dresden. 

22. Dr. DA OAMA PINTO, von Oktober 1880 bis Herbst 1887; Docent 

der Augenheilkvmde in Heidelberg ; jetzt Professor der 

Augenheilkunde in Lissabon. 

23. Dr. H. Schäfer, von Neujahr 1881 bis Herbst 1885; dann 

praktischer Augenarzt in Braunschweig. 

24. Dr. P. HAENSELL, Ton Herbst 1881 bis Sommer 1882; jetzt 

Chef du Laboratoire de la Clinique Nationale Ophtal- 

molo<^ique de l'Hospice des Quiuze-Vingts in Taris. 

26. Dr. M. Jt&EJCHENH£LM, von Ostern 1883 bis Keiyahr 1886; jetzt 
praktischer Augenarzt in Heidelberg. 

26. Dr. Tu. BÄNZIGER, von Herbst 1884 bis Herbst 1885; jetzt 

praktischer Augenarzt in Zürich. 

27. Dr. St. BfiBNHElMEB, von Herbst 1885 an. 

28. Dr. Fa MEYER, von Neujahr 1886 bis Ostern 1888 ; mit Dr. 

da Gama Pinto nach Lissabon gegangen. 

29. Dr. BAHB, von November 1887 an. 

30. HeriIANN MITTEBHAIEB, praktischer Arzt, von Ostern 1888 an. 



Oii« B<iok«i. l>i« Umvvi'aiUU-Aiiguukliiiik zu lividvlburg. 8 
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Tafel -Erklärung. 



L üntergesclioss. 

Ja K6ch6. ' Ib Yorratliskaimiiier« — 2, 3 imd 7 Magazine. — 
4 Eingang zu dem Hanptlnitkanal. — 5 Gasometer. — ^o, 6^ und 
üb KoMeukelier. — S«, 8b Bakteriologisches Untersuchiuigsziimner. 
— 10h AbtntL — CaL bedeutet Cdorifer; die Pfeile geben die 

Lage der äusseren Mündungeu der Luftkanäle an. 
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Tafel IL 



» 



Digitized by Google 



Tafel n. 
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Tafel - Erklärung 



IL ErdgeschOM, . 

■ 

13a Kftehe. — 13h Einderabtriti - 14 Kindomal. — 16 

Wärteriüzimmer. — 16, 17 Isolirzimmer. — 75 Pförtner. — 1.9 Warte- 
zimmer. 20 Apparatenzimmer. — 21 Director. — 22 Ophthal- 
mometer. — 23a und 23h Oberin. — 24 YerwaHnn^. — 26 Unter- 
suchungäzimmer. — 20 üdrsaal. — 27 Augeuspiegekimmer. — 
28 Mikroskopinimmer. 
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Tafel-Erklärung. 



III, Zweiter uud dritter Stock. 

Fftr dtn zweiten oder Männerbtock gelten die nicht unterstrichen«!! Ziffozn, 
£&r den dritten oder Fraaratstock die onteratncbeiieB. 

29» und 29b Thaeküdie Dod Bad. — 30 MftnnennaL — - 31 

Zimmer der Wärterin. - 55, 5^, 56\ 3b\ 4o Krauken- 
ziimner. — 35 EsNdmmer. — 39» lud 39b Zimmer des Assistenss- 
aiztes. 41 Abtritt. — 42 Podestabtritt. 

43» md 43b Theekfiehe und Bad. — 44 Franensaal. — 45 
Zimmer der Wärterin. — 46^ 47^ 40^ 40^ öO, öl, q2, ö4 iüauken- 
Zimmer. — 63» und o3b Zimmer des Assistenzarztes. — ^5 tmd 66 

wie 41 und 42. 
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